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ANOTACE

Predmétem této diplomové prace je posouzeni bolesti seniortt v domove pro seniory. Teoreticka
¢ast je vénovana problematice bolesti obecné, bolesti u seniorti, managementu bolesti a shrnuti
zakladnich poznatku tykajicich se hodnoticich nastroju bolesti. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na
porovnani bolesti u seniorti pomoci tii vybranych funkénich skal bolesti (Numericka $kala bo-
lesti — Numeric Rating Scale — NRS, Vizualni analogova $kala — Visual Analogue Scale — VAS
a Revidovana $kala obli¢eja — Faces Pain Scale — Revised — FPS-R), zjistovani vzajemného
vztahu mezi jednotlivymi Skdlami a néasledné na preferenci skal dle obtiznosti. Cilem diplo-
mové prace je shrnuti sou¢asného stavu poznani v oblasti problematiky bolesti u seniord, zjistit
a porovnat prevalenci a intenzitu aktualni bolesti a u¢init doporuceni pro praxi, ktera skala je
seniory preferovana pii hodnoceni bolesti i s ohledem na kognitivni deficit. Z tohoto vyzkumu
vyplyva, ze Skaly pouzité v tomto Setfeni jsou validni a nejpreferované;jsi Skalou dle obtiZznosti

u seniord bez ohledu na kognitivni stav je skala NRS a FPS-R.

KLICOVA SLOVA

Senior, $kala bolesti, bolest, mini-cog test

TITLE

Use of tools for pain assessment in seniors

ANNOTATION

The subject of the thesis is the assessment of pain in a home for the elderly. The theoretical part
is devoted to the issue of pain in general, pain in the elderly age, pain management and a sum-
mary of basic knowledge about pain assessment tools. The research part is focused on the eva-
luation of pain using three selected functional pain scales (Numeric Rating Scale — NRS, Visual
Analogue Scale — VAS and Faces Pain Scale — Revised — FPS-R), finding out the mutual rela-
tion between individual scales and subsequently on the preference of scales according to di-
fficulty. The aim of the thesis is to summarize the current state of knowledge in the field of pain
management in senior age, to find out and compare the prevalence and intensity of current pain
and make recommendations for practice. Which scale is preferred by seniors in assessing pain

with respect to cognitive deficit. This research shows that the scales used in this survey are valid



and the most preferred scale according to difficulty in the elderly age, regardless of cognitive
status, is the NRS and FPS-R scale.
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senior, pain scale, pain, mini-cog test
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UvVOD

Dle demografickych prognéz by v poloving 21. stoleti mohla nase republika byt spole¢né s Italii
a Reckem zemi S nejvy$§im podilem seniort na svété. P¥i¢in je nékolik. Vyssi vék rodict pii
pofizovani si prvniho ditéte, nizsi pocet déti v rodin€, nizka intenzita plodnosti. V Evropé¢ tvori
Vv soucasnosti 3 % obyvatelstva seniofi star$i 80 let. V CR b&hem nasledujicich 60. let dojde
k velmi vyznamnym populaénim zménam, které jsou zpisobeny starnutim populace zapficing-
ného nizkou porodnosti spolu se vzristajici dobou doziti. Dle prognéz CSU bude v roce 2050
7it v CR asi pal milionu obyvatel ve véku 85 let a vice. (Dvoiackova, 2012, 5.19-20).
V Ceské republice jsou v sou¢asnosti problémem demografické zmény tykajici se struktury
obyvatelstva. B€hem poslednich deseti let se pocet obyvatel starSich 80 let zvysil az dvojna-
sobné. Dle idajii Ceského statistického ufadu (CSU) a Ministerstva socialnich véci v roce 2018
zilo v Ceské republice 877 tisic muzii nad 65 let a ve stejné vékové kategorii 1 210 000 Zen.
Podle CSU se zvysuje index staii. To znamena ,.kolik v populaci pripadd osob ve véku 65
a vice let na 100 déti ve véku 0-14 let. Vyvoj indexu staii od roku 2006 do roku 2013 md v CR
stoupajici tendenci. To znamenad, Ze se zvySuje pocet seniorii nad 65+ let oproti détem do 14
let. Byvaly doby, kdy deti bylo vzdy vice nez seniorii, nyni od roku 2006 se pomer obratil
a pribyva senioru. V roce 2006 byl index stari 100,2, to znamena, Ze pomér seniorii a deti byl
témér v rovnovdze. Od té doby je v Ceské republice vice seniorii nez déti. “ (CSU, online)
Dle Rokyty (2012) je v soucasnosti hodnoceni bolesti aktualni problém vzhledem k vyznam-
nému trendu starnuti populace. Tento trend je dan predev§im vyspélosti sou¢asné mediciny,
ktera prodluzuje praimérny veék doziti. Tyto aspekty pted nas stavi zasadni ukol, aby byla za-
chovana kvalita Zivota i ve vys$im véku. Ve stafi je bolest jednim z faktord, ktery zcela zasadné
ovliviiyje kvalitu Zivota a miiZe Zivot clovéka béhem okamziku zménit v utrpeni. Pokud nebude
bolest kvalitn¢ vyhodnocena, nebude ani adekvatné 1écena. (Rokyta,2012, s. 301)
Hodnoceni bolesti je proto nutné provadét pravidelné a takeé ji pravidelné pfehodnocovat, coz
je zékladem dobrého zvladnuti bolesti a prvnim krokem k adekvatni terapii bolesti. (Torvik et
al., 2015, s. 602-608).
Pro efektivni management bolesti je nutné prostfednictvim oSetfovatelské anamnézy a dalSich
metod ziskat informace tykajici se bolesti. Pfi odbéru anamnézy bolesti je tfeba ziskat infor-
mace o lokalizaci, intenzité, typu a kvalité bolesti, jejim prubéhu, spoustécich a podminujicich
faktorech. Dale je tieba zjistit pridruzené symptomy, obranné mechanismy a predchozi zkuse-
nosti s bolesti. V socialni anamnéze se snazime ziskat informace o pracovnim prostredi a ro-

ding, které souvisi s bolesti. V neposledni fad¢ je dilezité zjistit, co pacienta boli a trapi, historii
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bolesti a dalsi mozné obtize. Bolest je vjem subjektivni a jakékoliv hodnoceni je zalozeno na
informacich od pacienta. V praxi nam pro hodnoceni bolesti poméahaji hodnotici Skaly. Na je-
jich zakladé nam pacient bolest popise a diky nim je mozné subjektivni pocit popsat kvantita-
tivné. Vybér vhodné Skaly je ovlivnén vékem pacienta, jeho aktualnim zdravotnim stavem
a celkovym stavem, zejména kognitivnich funkci. (Kopacikova, 2012, s. 180-181)

Jiz je mozné dohledat studie zamétené na porovnavani skal bolesti, véetné téch, které budou
pouzity v této praci. Jednou z téchto vyzkumd je vyzkum, ktery provedly Mandysova a Nedvé-
dova (2017) a ktery byl zaméfen na respondenty s cévni mozkovou piihodou. K hodnoceni bo-
lesti pouzily stejné skaly jako v této praci.

Dalsimi dohledanymi vyzkumy na téma hodnoceni bolesti byla prace Jutickové (2018), ktera
se zamé&fila na hodnoceni bolesti také pomoci $§kal VAS, NRS a FPS-R u respondentek s RSM
(roztrousena skler6za mozkova) a Setieni Kadleckova, ktera hodnotila bolest u pacientek po
gynekologickych a porodnickych operacich opét stejnymi skalami. VSechny tyto vyzkumy bu-
dou rozebrany v praktické casti této diplomové prace.

Cilem téchto vyzkumi je zjistit, zda jsou hodnotici §kély srozumitelné a zda se hodnoceni bo-
lesti dle jednotlivych Skal nelisi.

Tato diplomova prace bude vénovana pouzivani hodnoticich néstroji bolesti u seniord. Jak
bude uvedeno nize, lidska populace starne a problematika feSeni bolesti je stale vice aktualni.
Ziskani informace o bolesti od staré¢ho ¢loveka je nékdy znaény problém. Stafi lidé svou bolest
Casto bagatelizuji, maji pocit, Ze je to nutné zlo, které k jejich véku patfi, a tudiZ na svou bolest
nepoukazuji. Proto je nutné po bolesti cilené¢ patrat, poté ji posoudit vhodnymi ndstroji
a cilené zvolit vhodnou terapii. V teoretické ¢asti prace bude zminéna bolest jako takova, hlav-
nim tématem bude bolest U seniorti, management bolesti, jeji hodnoceni, hodnotici nastroje bo-
lesti a souCasny stav poznani této problematiky. V praktické Casti je cilem zjistit a porovnat
prevalenci a intenzitu aktudlni bolesti u seniorti a nejvétsi pocitované bolesti v poslednich 24
hod. dle tfi hodnoticich §kal bolesti: Obli¢ejové Skaly FPS-R — Faces Pain Scale Revised (In-
ternational Association for the Study of Pain, 2014). Vizualni analogové Skaly — VAS (Hakl et
al., 2007) Numerické skaly bolesti — NRS (Rokyta et al., 2009). Dale pak zjistit preferenci jed-
notlivych skal s ohledem na vysledek Mini — Cog testu a pohlavi respondenti. Zjistit, kterou
zZ téchto tii Skal nejvice preferuji Zeny a kterou muzi. Toto vSe by mohlo pomoci pecujicimu

personalu pii hodnoceni bolesti.
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| TEORETICKA CAST

1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, zda jsou vybrané Skély pro hodnoceni bolesti u seniort validni. Déle
pak zjistit preferenci skal dle jejich obtiznosti a dle vysledku testu kognitivnich funkci. Na za-
klad¢€ hodnoceni seniorti bude urcena Skala, ktera nejvice vyhovuje dle obtiznosti a ta bude
doporucena do praxe k hodnoceni bolesti. Tato prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktic-
kou.

Cilem teoretické Casti této prace je popsat problematiku bolesti u seniori a metody hodnoceni
bolesti. Nasledujici kapitola se zabyva bolesti, definici bolesti, terminologii a klasifikaci bolesti.
V dalsi kapitole je popsana problematika bolesti u seniort a role sestry v hodnoceni bolesti,
nasledné budou popsany metody hodnoceni bolesti pomoci skal bolesti. Zavér teoretické ¢asti
bude vénovan shrnuti soucasnych poznatkii v oblasti hodnoceni bolesti a vyuziti $kal bolesti
u seniorti. Nasleduje ¢ast praktickd, ve které budou popsany provedené vyzkumy na téma
hodnoceni bolesti dle tii skal (VAS, NRS a FPS-R) u seniort, s cilem porovnani jednotlivych

Skal a zji$téni preferenci téchto Skal.
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2 BOLEST

V nasledujici ¢asti bude popsana definice bolesti, déleni bolesti, a piedev$im hodnotici nastroje

bolesti.

2.1 Definice bolesti

Ve zdravotnické praxi je dnes pfijimana a také obecné akceptovana (i WHO) definice dle Me-
zinarodni spolecnosti pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain —
IASP) z roku 1979. Ta bolest popisuje jako neptijemny smyslovy a emocionalni zazitek, pii
némz jsou skutecné nebo potencidlné poskozeny tkané. Jedna se vzdy o subjektivni pocit paci-
enta, ktery nelze nijak objektivizovat (IASP, 2017).

Jelikoz se jedna o velmi subjektivni zkuSenost, je velmi obtizné bolest definovat i vzhledem
k tomu, Ze je ovlivnéna celou fadou faktort (fyzickych, psychickych, duchovnich, socialné kul-
turnich, ptedchozi zkuSenosti s bolesti, typem bolesti i znalosti moznosti jejiho ovlivnéni)
(Pokorna a kol., 2013, s. 101).

Bolest je soucasti lidského Zivota, ovliviiuje zivot ¢lovéka, jeho prozivani i kvalitu. Byva nejen
negativnim fenoménem, ale ma i sva pozitiva. Byva varovnym signalem, predevsim v akutni
podobé¢, kdy upozorni na problém. Poté miizeme pfi€inu bolesti najit, zaintervenovat a pokusit

se pacienta bolesti zbavit (Trachtova, 2013, s. 125-126).

2. 2. Déleni bolesti dle intenzity

Mirna bolest je bolest, ktera pacienta ovliviiuje jen malo, pti odpoutani pozornosti néjakou ¢in-
nosti pacient na bolest zapomene. Stfedné silna bolest se jiz vyznacuje neodbytnosti, ovliviiuje
prozitek pacienta, jeho schopnost soustfedit se. Silna bolest jiz pacienta ovlivituje natolik, Ze se
nedokéze sousttedit na nic jiného nez na bolest, kterd miiZze mit i vegetativni projevy (tachykar-
die, poceni, hypertenze, zvraceni, az obraz Soku) (Trachtova, 2013, 132-133).

Trachtova popisuje dalsi stupen bolesti, kdy pacient udava nesnesitelnou bolest, je bolesti po-
hlcen, kti¢i a pokud tato bolest neni 1é¢ena, pak mlZe pacient pod obrazem Soku i zemfit (Tra-

chtova, 2013, s. 133).
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2. 3 Déleni bolesti dle charakteru
Pfi odbéru anamnézy se ptame na kvalitu bolesti. Pacient se nam také snazi sd¢€lit charakter

bolesti, kdy zjistujeme, zda je bolest tupa, svirava, vystielujici, fezava ¢i bodava (Trachtova,

2013, s. 132).

2. 4 Déleni bolesti dle pric¢iny vzniku
Bolest je délena téz dle pticiny, coz je uvedeno v nize uvedené tabulce.

Tabulka 1 Déleni bolesti dle pficiny vzniku

Nociceptivni bolest Zptisobena aktivaci receptort pro bolest —
nocisenzorl, jez jsou ulozeny ve vétSing

tkani (Hakl a kol., 2008, s. 772-777).

Neuropaticka bolest Zptsobena strukturdlnim ¢i funkénim po-
Skozenim nervové tkané. Déli se dle vzniku
na periferni a centralni neurogenni bolest

(Hakl a kol., 2008, s. 772-777).

Dysestezie Spontanné vznikly nebo vyvolany, vzdy
nepiijemny abnormalni vjem, dysestezie
byva nékdy spojena s hyperalgezii a alody-
nii (Rokyta a kol., 2009).

Kolikovita bolest Zapti¢inéna spasmy hladkého svalstva, bo-
lest je prudka se vzrastajici intenzitou, na
svém vrcholu mlize mit intenzitu nesnesi-

telné bolesti (Trachtova, 2013, 132).
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Ischemicka bolest Vznika ve svalové tkani jako dusledek tka-
nové hypoxie (stenokardie, klaudikace)

(Trachtova, 2013, s.132).

Fantomova bolest Bolest, jez se vztahuje k odstranéné casti
lidského téla, zpravidla jiz v jeji celistvosti

neexistujici (Rokyta et al., 2012).

2. 5 Déleni dle délky trvani bolesti

Z hlediska ¢asu bolest délime na akutni a chronickou. Vice budou popsany v dalsich kapitolach.

2. 5.1 Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodobého trvani a slouzi jako varovny signal poSkozeni organismu. Vzniké
hned po bolestivém podnétu, trva hodiny az dny, tydny, maximaln¢ vSak 3 mésice. Vznika pfi
poskozeni tkani ¢i orgdni mechanicky nebo nemoci. Byva dobfe lokalizovatelnd a pomérné
dobfe reaguje na 1é¢bu (Vanasek a kol., 2014, s. 7).

Akutni bolest byva tedy doprovodnym symptomem néjakého poranéni ¢i nemoci. Zakladem je
tedy hledat pfi¢inu bolesti a zah4jit symptomatickou lécbu. Pokud by nebyla zahéjena 1éba
akutni bolesti, doSlo by k patofyziologickému poSkozeni organismu, rozvoji stresu,

a naslednému vzniku chronické bolesti (Sole 2017 s. 56).

2. 5. 2 Chronicka bolest

Trvé delsi dobu nez 3-6 mésicli, pozbyva svilj ptivodni ochranny smysl a stava se onemocne¢-
nim. Lokalizace je ¢asto difuzni a mnohokrat neni mozné prokézat souvislost mezi poSkozenim
tkan¢ a prozitkem pacienta. Ten netrpi pouze télesné, ale i duSevné ¢i socidlné. PostiZzena byva
kvalita Zivota, bolest ovliviiuje mnohé oblasti lidského Zivota — sebeobsluhu, chiizi aj. (Vanasek
akol., 2014, s. 7).

Dle Dolezala (2008) je zfejmé, ze chronicka bolest z ¢asového hlediska pro nas svym vyzna-
mem neni uzite¢nd. Nemusi byt vzdy biologického ptivodu, Casto nenalézame vzdy ptresné zdroj
problému, na jehoz zakladé chronicka bolest vznika (Dolezal 2008 s. 3-5).
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Rokyta (2012) uvadi, Ze prevlada nazor mensi vnimavosti seniort k bolesti. Stafi lidé mirnou

bolest bagatelizuji, protoze bolest povazuji za soucast stari (Rokyta et al., 2012).
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3 BOLEST U SENIORU

To, ze populace starne je jiz znamo a nejrychleji ptibyvajici skupinou lidi jsou lidé starsi 80 let,
kterych bude v poloviné tohoto stoleti vice nez 10 %. Tento fakt je vlastné ispéchem dnesni
Starnuti samotné neni problém, nybrz skuteCnost, ze prestoze se prodluzuje prumérna délka
Zivota (témé&f 79 let u muzt a 82 let u Zen), neprodluzuje se délka tzv. zdravého doziti. V Ceské
republice toto obdobi trva do 63-65 let, a tudiz mnoho lidi bude zit asi ¢tvrtinu Zivota ve stavu
chronického onemocnéni, coz samoziejmé muze mit vliv na jeho sobésta¢nost. Tato skupina
lidi je velmi heterogenni. Patii do ni 1idé zcela zdravi a aktivni, na druhé strané vsak i lidé velmi
nemocni, s omezenou sobéstacnosti v diisledku chronickych onemocnéni, ktefi vyZaduji speci-
alizovanou péci. Mnoha onemocnéni se ve stafi vyskytuji mnohem castéji a zptisobuji poly-
morbiditu a geriatrické syndromy, mezi né€z patii i chronickd bolest (Holmerova, 2018,
s. 141).

Bolest nemusi byt uplné nevyhnutelnou soucasti Zivota seniord. Miize byt pouze akutni, plnici
funkci signalni a ochrannou. Ve stafi je vSak Cast¢jsi bolest chronicka, kterou potencuji zmény
psychiky, poruchy kognice a polymorbidita. Aby zdravotni¢ti pracovnici porozuméli bolesti
seniortt méli by znat bio-psycho-socialni potieby pacientii této vékové kategorie (Pokorna
akol., 2013, s. 101).

Vysoky vyskyt bolesti je zaznamenavan u pacientli s nizkou trovni mobility a u pacientil za-
vislych na péci pecovatele. Miu et Chan uvadi, Ze pasivné piijata péce byva stimulem bolesti
a s velkou pravdépodobnosti se jedna o vyznamny faktor pro pfitomnost bolesti. (Miu et Chan,
2014, s. 23-27).

Dle Kubesové (2008) bolest také ovlivituje vysledky testl aktivit denniho zivota (ADL) a in-
strumentalnich aktivit denniho Zivota (IADL) (KubesSova et al, 2008, s. 16-22).

Kazdy ¢loveék, potazmo senior ma jiny prah bolesti a s ohledem na vék neni mozné spoléhat na
to, Zze s vys$Sim vékem poklesla citlivost na bolest. Ve staii se snizuje schopnost lokalizovat
bolest a taktéz dochéazi k prodluzovani reakcni doby na bolestivy podnét. Tak jak jedinec starne,
ma sklon k chronickym onemocnénim a také k uraziim. Jedna se o zlomeniny, osteopordzu,
diabetickou neuropatii atd. LéCba Casto neziistava bez nésledki jako je napft. bolest, zpocatku
akutni, ktera muze pirechazet v bolest chronickou. U seniori se zvySuje frekvence bolesti artro-
tickeé, bolesti pifi osteopordze, revmatologické bolesti a také neuralgie trigeminu. Hypovita-
minodza vitaminu D muize u starych lidi s malnutrici a hypomobilitou vyvolat hlubokou musku-

loskeletalni bolest. Dalsim faktorem zapfic¢inujicim vyssi prevalenci chronické bolesti ve stafi
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je snizena hladina serotoninu a noradrenalinu. Oba tyto mediatory jsou soucasti inhibi¢nich
okruhii v mise regulujici frekvenci akénich potencialt. Z dalSich faktorti je mozné zminit i sni-
zeni B-endorfini coz jsou piirozena analgetika lidského organismu. Ve stafi také dochazi ke
zménam v homeostaze organismu, zhorsuje se funkce imunitni, jsou naruseny déje na trovni
bunécné i tkanové. Toto vSe usnadiiuje vznik neuralgii, chronické bolesti i bolestivych syn-
dromt. Proto je nutné zabyvat se pii pé¢i o pacienta s bolesti etiologii bolesti, 1é¢it zakladni
onemocnéni pii zohlednéni riiznych faktort, které zjistime pti vySetfeni seniora (nutricni stav,

mobilita, osteopordza atd.) (Kolektiv autort, 2006, s. 275-276; Danzigova, 2017, s. 174-180).

3.1 Terapie bolesti ve staii

Zanocchi a kol. (2008) ve své studii uvadi, ze se chronicka bolest objevuje v 82.9 % pacientt,
po 1 roce bolest stale udavala polovina pozorovanych pacientti. Bylo zjisténo, ze u vétSiny pa-
cientl chronicka bolest ovlivituje naladu, spanek, vyzivu, a hlavné kvalitu zivota. Tato studie
také ukazala u vétSiny respondentl Spatné nastaveni terapie nebo zaddnou terapii bolesti, coz
vedlo, k jiz zminénému zhorSeni kvality zivota. (Zanocchi a kol., 2008)
Evropska studie SHELTER, jejiz data byla publikovana v roce 2013 se zabyvala podminkami
seniortl, ktefi pobyvali v zafizenich socialniho typu. V Ceské republice probihala tato studie
pod vedenim prof. Topinkové. Jednim z vysledkil této studie bylo zjisténi, ze 24 % respondentil
u kterych byla pfitomna bolest nedostavalo analgetika. Analgetickou terapii dostavalo 11 %
respondentli pouze na pozadani bez zéavislosti na intenzité bolesti; nefarmakologickou 1écbu
nedostalo 61 % respondentl a bez jakékoliv farmakologické 1 nefarmakologické 1é€by bylo
21 % respondentt. (Lukas et. al., 2013 b).
Chronicka bolest zpiisobuje omezeni pacienta v dennich ¢innostech, v socidlni sféfe, uzavirani
se do sebe, odlucovani se od spolecnosti. Cilem terapie tohoto typu bolesti neni vzdy Uplné
zbaveni bolesti, nybrz zmirnéni intenzity bolesti. Podstatou terapie je tedy pfedevsim zkvalit-
néni Zivota v oblasti uspokojeni zakladnich potieb, aby se pacient s chronickou bolesti dokézal
sam o sebe postarat, nebyl zavisly na okoli, mohl se pohybovat bez bolesti a m¢l kvalitni spa-
nek. Pokud se nedati naplnit tyto zakladni aspekty existence pacienta mize dojit vlivem chro-
nické bolesti k naruseni télesné, a predevsim psychické stranky pacienta (Dolezal 2008 s. 3-5).
Dle Zemanové (2013, s. 25-26) se prave z tohoto diivodu pfi terapii pacienta s chronickou
bolesti zaméfujeme na jeho celistvou holistickou stranku a terapie se ucastni multidisciplinarni

tym (algeziolog, rehabilitacni 1€kaf, chirurg, onkolog aj.). Je nutné stanovit diagnézu a urcit,
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jaké existuji moznosti terapie (farmakologické ¢i nefarmakologické). Pacienti s chronickou bo-
lesti byvaji Casto odesilani do tzv. ambulanci bolesti (Zemanova 2013 s. 24-25).

U seniorl ma terapie urcita specifika, na které je potieba brat zietel. Je potieba zohlednit sni-
zeny metabolismus organismu, kdy dochazi k prodlouzeni absorpce 1¢kt, klesa podil télesné
vody a s tim souvisejici zvyseni plazmatické koncentrace hydrosolubilnich latek. Také klesa
glomeruldrni filtrace, coz dohromady zvySuje toxicitu predevsim u kombinované terapie.
U starych lidi také klesa farmakologickd compliance, kdy az 60 % seniorit nedodrzuje doporu-
¢enou medikaci. Mezi hlavni divody patii nedostupnost 1éku, obtizna aplikace, zhorSeni zraku,
pfi poruSe jemné motoriky i problémy s rozbalenim léku ¢i jeho piilenim, poruchy kognice
a psychiatrické poruchy. Nedtvéra ke svému Iékati nékdy vede pacienta k vynechani medikace
nebo K jeji zaméné za méné vhodné 1éky. Pacient s nedostatecné 1é¢enou bolesti si ¢asto pofi-
zuje analgetika sdm a uziva je bez védomi svého lékare. Terapie bolesti u seniorti by proto méla
byt vedena racionalné, méla by odpovidat potizim pacienta a ptidruzenym chorobam. Pozornost
je tteba vénovat efektivité terapie a vedlejSim ucinktim 1ékti. Farmakoterapii vhodné dopliuje
1 moznost nefarmakologické terapie, kdy ptfedevSim u potrazovych stavli a degenerativnich
zmén se uplatiluje rehabilitacni 1écba, fyzikalni metody, laser a akupunktura. V nékterych pii-
padech je vhodné zvazeni psychologické pomoci, a pfedevsim u pacientd s demenci je v oblibé

canisterapie (Danzigova, 2017, s. 174-180).
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4 HODNOCENI BOLESTI

4. 1 Role sestry v managmentu bolesti

V procesu managementu bolesti hraje sestra velmi dulezitou roli. Podili se na diagnostice bo-
lesti, kdy ziskava vstupni anamnestické udaje — intenzitu, charakter a trvani bolesti, jeji lokali-
zaci, aktualni zdravotni stav a prodélana onemocnéni, co bylo podnétem ke vzniku bolesti, co
ji vyvolava, a naopak co piinasi ulevu. VSechna tato data jsou podstatna pro postup terapie
bolesti, pro dosazeni tilevy od bolesti a komfortu pacienta. Také se podili na planovani terape-
utickych procedur, ptipravou 1éku dle ordinace 1ékate k docileni tlevy od bolesti (Sole, 2017,
5.56-59).

Stafi lidé mivaji také problém s lokalizaci bolesti. U seniori neni jednoduché si bolesti vS§im-
nout, jelikoZ se v nasi spolecnosti ¢asto predpoklada, ze bolest ke staii patii, a tudiz stafi lid¢ si
na ni ¢asto nestézuji. Stafi lidé poté Casto rezignuji, maji pocit, ze obtézuji své okoli. Také
dochazi ke zleh¢ovani, k nezajmu rodiny, ale i nelékaiského zdravotnického personalu, a proto
Casto piistupuji k samolécbé. Pro diagnostiku bolesti mize byt také problém v komunikaci
u pacientl s demenci a depresemi. MUZe se stat, Ze bolest je Spatné€ 1é€ena a pretrvavajici bolest
byva pricinou uzkosti, depresi, a také problémim se spankem a vyZzivou. Z tohoto diivodu je
velice dilezité, aby sestra dokazala zhodnotit situaci a navazat s pacientem kontakt, ktery hraje
velice vyznamnou roli v ziskavani informaci o bolesti. Zvlasté u seniorl je velice dillezité sle-
dovat vliv bolesti na sobéstacnost v kazdodennich aktivitach, vliv na kvalitu Zivota subjektivné
vnimanou seniory a na vznik uzkostnych stavi a depresi. Bolest u starych lidi ovliviiuje jejich
zivot mnohem vice jelikoz se jedna o osoby s omezenou funkéni kapacitou a dal$i omezeni
muze zpusobit nesobéstacnost s naslednou zavislosti na péci (Kolektiv autord, 2006, s. 275-
276; Danzigova, 2017, s. 175).

Informace do anamnézy sestra ziskdva rozhovorem piizplisobenym stavu pacienta. U akutni
bolesti miiZze rozhovor trvat par sekund (Vanasek, 2014, s. 12).

U chronické bolesti mize byt rozhovor delsi a plati abeceda bolesti LPQRSTT

L = lokalizace bolesti,

P = provokujici faktory,

Q = kvalita, kvantita bolesti,

R = radiace bolesti

S =sila bolesti, snesitelnost spanek
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T = trvéani bolesti

T = terapie bolesti (Zemanova, Zoubkova, 2013, s. 10).

Velmi dilezité jsou informace o psychickém stavu pacienta, o jeho pocitech, zkuSenostech,
o vlivu bolesti na denni aktivity a na kvalitu Zivota (Vanasek, 2014, s. 12).

Dle NANDA International (dale NANDA — I) — je bolest zatazena do kategorie télesného kom-
fortu. Za agens je Casto uvadéno skute¢né ¢i domnelé poskozeni — vlivy biologickymi, téles-
nymi, chemickymi, nebo psychickymi. Je tfeba zohlednit subjektivni a objektivni stranku bo-
lesti a dokazat reagovat na projevy dospélého pacienta. Ze subjektivnich projevi u pacienta Ize
ocekavat projevy strachu, uzkosti, snizeni aktivity a chuti k jidlu. Pfedevs§im je tady nutné na-
vazani komunikace, uklidnéni pacienta, stat se jeho oporou, a povzbudit ho v 1écebném procesu.
Dilezité je to, jak pacient bolest pocituje (Herdman 2015, s. 404).

Objektivné 1ze na pacientovi pozorovat vyraz obli¢eje a jeho mimiku, strnulé pohyby koncetin,
neklidné, n¢kdy az agresivni chovani, zmény v oblasti autonomnich reakci organismu (pocenti,
ties) a zmény v oblasti fyziologickych funkei (tachykardie, tachypnoe, myotické zornice). Vzdy
je v tomto ptipadé nutné informovat lékafe a adekvatné reagovat piedev§im na oblast zmén
fyziologickych funkeci. (Sole 2017 s. 55-60; Urden et al., 2009 s. 150-168)

Dle kompetenci se sestra z velké ¢asti podili na terapii bolesti, zejména formou nefarmakolo-
gicke terapie. Procesem polohovani, navozenim tlevovych poloh, vyuzitim fyzikalni terapie.
V oblasti farmakologické anamnézy je nutné dle Vorlicka (2012) zjistit, jaké 1éky pacient uziva,
v jaké davce, jak dlouho a s jakym analgetickym uc¢inkem. Také je dilezité védét, zda pacient
k 1€¢bée bolesti vyuziva jiné prostfedky nez doporucené Iékaiem (Vorlicek et al., 2012, s. 198).
Pfi néslednych kontaktech s pacientem, je vzdy nutné zjistit, zda doslo k tlevé a vSe fadné
zaznamenat do dokumentace pacienta (Cesko 2016, s. 7).

DalSim aspektem prace sestry je zhodnoceni ti€¢innosti podavanych analgetik. Sestra byva velmi
Casto prvni osobou, ktera je v kontaktu s pacientem s bolesti, a tudiz se od ni o¢ekava vstiicnost
a empatie, znalost anatomie a fyziologie bolesti, naslouchéni a pohotové jednani. Vesker¢ in-
formace predava I¢ékati a na zakladé jeho ordinace podava medikaci. Velmi dilezita je spolu-
préace vSech zucastnénych, jelikoz problémy v komunikaci mohou negativné ovlivnit péci o pa-

cienta. (Vanasek, 2014, s. 49; Danzigova, 2017, s.175).
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4. 2 Nastroje k hodnoceni bolesti

Bolest je mozné diagnostikovat dle rozsahu posuzovanych charakteristik z pohledu intenzity,
topologie (lokalizace), ¢asového pribéhu a prozivané kvality bolesti. Jeji hodnoceni vyZzaduje
ze strany zdravotnikti vysoce individualni a specificky ptistup (Pokorna, 2013, s. 109-111).
Bolest 1ze hodnotit pouze nepiimo, dle projevu verbalnich (Co nam fekne pacient) ¢i neverbal-
nich (mimické projevy, poloha, zvraceni, zrudnuti v obli¢eji, vzdechy, nafek aj.). A je tudiz
nutné zhodnotit jak subjektivni verbalni, tak i neverbalni projevy (Kopacikova, 2012, s. 191;
Pokorna 2013, s.112).
Pti diagnostice algickych projevil je intenzita bolesti vyznamnym faktorem. ,,Jak moc to boli?”
je otazka, kterou je nejcastéji ziskavana informace o jeji sile, doplnéna o misto vyskytu a kam
vyzatuje. Intenzita je poté hodnocena pomoci jednorozmérnych nebo vicerozmérnych néstroju.
Zakladni otazkou ke zjisténi lokalizace je otdzka ,,Kde to boli? ,,spolu s ukdzkou mista bolesti
nemocnym. Ke zhodnoceni lokalizace jsou nejcastéji vyuzivany rizné typy map bolesti, které
jsou dle Trachtové (2013) obrazovym vyjadienim otazky ,,kde to boli“. (Pokorna, 2013, s. 110;
Kelnarova, 2009, s. 16; Trachtova, 2013, s. 132)
Ke zjistovani kvality bolesti jsou €asto vyuzivany dotaznikové metody. Hlavni otazkou je dotaz
»Jak to boli?” a vyznamnou roli pfi zjiStovani kvality hraje inteligence a vyjadfovaci schopnosti
nemocného ¢loveka. (Trachtova, 2013. s. 132; Pokorna, 2013, s. 111)
Hodnoceni casového priibéhu bolesti je velmi dilleZitou informaci pro management bolesti,
a hlavné pro jeji 1écbu. Pro sledovani jsou vyuZivany deniky bolesti, coZ je velmi efektivni
hodnotici nastroj, pokud je vSak pacient spravné edukovan. Nemocni zaznamenavaji projevy
bolesti v pribéhu ¢asu. Ta muze byt trvald, neménna, s prestavkami. Je dulezité vSimat si
1 podnétl, vyvolavajicich bolest, které ji zmirfiuji nebo zhorsuji. (Pokorna, 2013, s. 111; Tra-
chtova, 2013, s.134)
Hodnotit chovani nemocného nam dle Pokorné (2013) pomahaji metody spocivajici v sebehod-
noceni a posuzovani bolesti samotnym nemocnym. Nemocny s bolesti mé rizné zpisoby zvla-
dani zatéze. Mohou byt skryté (vyhledavani informaci), pasivni (omezovani aktivit) a zjevné
(odpocinek, terapie). K diagnostice dale vyuZzivame riizné kategorizace a typy nastrojl (dle sle-
dovanych dimenzi, dle rozsahu -charakteristik bolesti, dle parametru bolesti
a spoustu dalsich) (Pokorna, 2013, s. 112).
Hodnoceni bolesti je zdkladni dovednosti zdravotnického personalu a jeji nerozpoznani je za-

vaznou chybou oSetfovatelské i 1ékaiské péce (Luzny, 2013, s. 678-683).
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Zakladem dobrého zvladnuti bolesti je pravidelné hodnoceni a ptehodnocovani bolesti, coz je
vzhledem k vysoké prevalenci bolesti u seniord v domovech pro seniory, v domovech s peco-
vatelskou sluzbou a v domaci pé¢i prvnim krokem k terapii bolesti. (Torvik et al., 2015, s. 602-
608).

Velmi dilezity je pfedev§im zaznam a monitoring bolesti. Pacienty je vzdy nutné upozornit,
co maji oekavat, jelikoZ pritomnost bolesti a strachu pfi nedostateéné edukaci o bolesti, pouziti
hodnoticich nastroji a komunikaci rozviji dalsi Skalu komplikaci (Sole 2017 s. 58-65).
Pacienta je nutné hodnotit komplexn¢ jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost, hodnoceni bo-
lesti povazovat za rutinu ¢i standard a vyuzivat adekvatni hodnotici nastroje pro dané¢ho paci-
enta. (Sole 2017 s. 55-60; Urden et al., 2009 s. 150-168)

V praxi probihd méfeni bolesti pomoci metod verbalnich a nonverbalnich. Metody verbalni vy-
uzivaji pacientovu fec k vyjadieni bolesti — anamnéza, vySetfeni fyzikalni a hodnotici néastroje
typu dotazniki a $kal. Tyto metody nejsou vhodné pro nekomunikujici pacienty nebo pro paci-
enty, kteti nekomunikuji smyslupln€. U téchto pacientd je vhodné pouzit nonverbalni metody.
U téchto metod je sledovan vyraz tvare a fe¢ t€la, mimika, emoce, hekani, povzdechy. Déle je
mozné pozorovat u pacienta strnuly vyraz, strach, tfes celého téla, zaujimani tlevové polohy.
Neverbalni projevy bolesti jsou 1 tzv. vegetativni ptiznaky, kam patii zvraceni, nauzea, zrudnuti
Vv obliceji, palpitace a tachypnoe. Tyto projevy jsou pro zdravotniky alarmujici a v praxi je jim
ptikladan velky vyznam (Janackova, 2007).

Pro diagnostiku bolesti je zasadni dikladné odebrani anamnézy. Pro zdravotniky je dulezita
informace o lokalizaci, intenzité, asovém zafazeni rano, poledne, vecer, stala bolest), kvalité
bolesti a jeji charakter (tupa, bodava svirava, ostra, vysttelujici atd.). Je nezbytna i informace
o dosavadni farmakologické anamnéze. Po odebrani diikladné anamnézy nasleduje fyzikalni
vySetfeni navazuje zhodnoceni bolesti dle standardizovanych hodnoticich nastroji (Pokorna

2013; Rokyta, 2012).

Nasleduje tabulka s priklady vSech méficich technik méfeni bolesti a jejich popis.
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Tabulka 2 Ptiklady hodnoticich/ méficich technik dle aplikované metody (Pokorna, 2013, s.113)

Druh metody Nazev hodnotici/méFici techniky

jednoduché metody * Vizualni analogova skala (VAS)

= Numericka (¢iselnd) skala (NRS)

= Verbalni skala

» Skélové hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity

= Profil bolesti

= Mapa bolesti (stoji na pomezi jednoduchych a vicerozmérnych metod)

vicerozmérné metody

= Kratky inventaf bolesti (Brief Pain Inventory — BPI)

* McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questi onnary — MPQ) kratka verze
McGillského dotazniku bolesti (Short-form McGill Pain Questionnary — SF — MPQ)

= Denik bolesti/Kalendat 1é¢by bolesti

= Dotaznik copingu bolesti

* Priivodce k hodnoceni bolesti

* Pribézné zaznamy hodnoceni bolesti pro pacienty s monitorovanim G¢innosti anal-
getické terapie

* Dotaznik SCL-90

* Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventai (MMPI)

* Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

4.3 Jednoduché (unidimenzionalni) metody

Tyto metody jsou vyuzivany k hodnoceni pfedev§im akutni bolesti a pfi pfijmu nemocného

pted provedenim podrobnéjsiho hodnoceni bolesti (Pokornd, 2013, s. 115).

4. 3. 1 Vizualni analogova Skala (VAS) -Visual Analogue Scale

Vizualni analogova Skala (VAS) (pfiloha B) patii k nejvyuZivanéj§im metoddm hodnoceni bo-
lesti. Jedna se o velmi jednoduchy a srozumitelny nastroj, snadno pochopitelny. VAS je 10 cm
dlouha horizontalni tsecka. Jeji levy konec znamena ,,zcela bez bolesti” a pravy konec ,,nej-
vys§i piedstavitelnou bolest” pro pacienta. Use¢ka miize byt zvyraznéna i barevng, coz dokres-
luje zvySujici intenzitu bolesti. Lze také pouzit usecku postavenou vertikaln€, pro lepsi pred-

stavu zesilovani bolesti. (Hakl et al., 2007; Pokorna, 2013, s. 115)

4. 3. 2 Ciselna hodnotici §kala (NRS — Numeric Rating Scale)

Numericka skala (ptiloha B) je jedna z nejcastéji pouzivané metody hodnoceni bolesti. Zacina

¢islem nula a slovy zadna bolest, dale pak pokracuji Cislice az do deseti, kde je slovni popisek
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nejhorsi piedstavitelna bolest. Existuji $kaly i od 0 do 100. Skélu je moZno pouZit jak v hori-

zontalni, tak i ve vertikalni poloze (Rokyta et al., 2009; Pokorna, 2013, s. 115).

4. 3. 3 Revidovana §kala obliceji (The Faces Pain Scale — Revised, FPS-R)

Tato skala (ptiloha B) byla piivodné navrzena k hodnoceni bolesti u déti. V soucasnosti je vy-
uzivana nejen v pediatrii, ale i u 0sob s neurologickymi onemocnénimi nebo u pacientt s ko-
gnitivnim deficitem. K vyuziti této skaly pro vyzkumné ucely neni nutné povoleni, pokud jeji
forma neni zadnym zptisobem upravena pro tuto diplomovou praci

Skala vyuziva Sesti vyraz obliéeje, jeZ jsou sefazeny zleva doprava podle vnimané intenzity
bolesti od stavu bez bolesti po bolest nesnesitelnou. Pacient vybira oblicej, ktery nejlépe vyja-

diuje jeho bolest. (International Association for the Study of Pain, 2001; Pokorna, 2013, s. 115).

4. 3. 4 Melzackova §kala bolesti (Verbalni $kala bolesti)

Melzackova Skala (Present Pain Intesity — PPI) ma Sest stupnili, kdy k zdkladni stupnici jsou
prifazena piidavna jména. Respondent poté hodnoti svou bolest dle téchto pridavnych jmen.
Skala byla volné preloZzena z anglického do eského jazyka obvyklejsimi adjektivy roku 1995
Spolecnosti pro studium a 1écbu bolesti: 0 — z4dnd, 1 — mirna, 2 — nepiijemnd, 3 — intenzivni,
4 -krutd, 5 —zcela nesnesitelnd. Problém spociva v tom, zda pacient jednotlivym kategoriim

rozumi (Melzack, 1983; Katz a Melzack, 1999; Pokornd, 2013, s. 116)

4. 3. 5 Mapa bolesti

Ke zhodnoceni lokalizace bolesti jsou nejcastéji vyuzivany rtizné typy map bolesti (pain chart)
( ptiloha C), kter¢ jsou dle Trachtové (2013) obrazovym vyjadienim otazky ,.kde to boli* Misto
bolesti je vyznaceno napi. kiizkem. Dle zvyklosti pracovisté bolest 1ze zakreslit 1 barevné dle

typu bolesti (Trachtova, 2013, 5.132).

4. 4 Vicerozmérné (multidimenzionalni) metody

Dotaznikové hodnoceni bolesti obvykle vyuzivaji principu numerické nebo verbalni skaly
k zhodnoceni rtiznych charakteristik bolesti, G¢inku 1écby a vlivu bolesti na denni aktivity a na

pacientovy emoce. Vyzaduji vice ¢asu a jsou vice zaté€zujici pro pacienta. Jsou zdrojem kom-
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plexnéjSich informaci o bolesti a jsou Castéji vyuzivany v centrech pro 1€cbu bolesti. V sou-
¢asné klinické praxi se vyuziva fada hodnoticich a méticich nastroji, které poskytuji informace
0 bolesti z vice dimenzi. Jedna se nejcastéji o dimenzi bolesti senzoricko-diskrimina¢ni (smys-
lové) a emocni (afektivni). NejCastéji je pouzivan McGillsky dotaznik bolesti (MPQ) (Pokorna,
2013, s. 116).

4. 4. 1 McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnaire, MPQ)

V roce 1975 jej navrhl Ronald Melzack. Jedna se o specialni, podrobny, standardizovany
a obecné povazovany za nejucelnéjsi dotaznik k hodnoceni bolesti. Informuje o méfeni bolesti
V oblasti afektivni, senzorické a hodnotici.

Obsahuje 78 popisnych slov a jeji vyplnéni trva zhruba 20 minut. Existuje zkracend verze
S 15 popisnymi terminy — Vyplnéni této verze trva cca 5 minut. Vysledky jsou posléze skoro-
vany a vypocitava se sumarni index bolesti (Pain Rating Index — PRI). Tento index vznikne
souctem piifazenych hodnot k danym preskriptorim bolesti. Z prvnich 11 polozek lze zjistit
senzorickou dimenzi (PRI-S), dalsich 12-15 polozek zachycuje dimenzi aktivni (PRI-A) (Po-
korna, 2013, s. 116).

4.4, 2 Kalendar bolesti

Takeé 1ze nalézt pod nazvem denik, ¢i didf bolesti. Jeho souc¢asti jsou identifikacni osobni tidaje,
numerickd Skala bolesti, denni Ciselné zdznamy intenzity bolesti a také 1ékafské zdznamy
o terapii bolesti. Vedeni deniku je pfinosné pro rozpoznani faktord vyvolavajicich bolest, dale
pro zhodnoceni ¢asového pritbéhu bolesti a nasledné pak pro planovani oSetfovatelskych inter-
venci, diagnostickych nebo 1é¢ebnych vykont (Pokorna a kol., 2013; Kopacikova, 2012, s. 189-
190)).

4. 4. 3 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Dotaznik hodnotici bolest v zavislosti na schopnosti vykonéavat denni ¢innosti. Pro mnohé paci-
enty, byva tézké urcit presny charakter bolesti, maji obavy, zda ho urci spravné. Pro tyto pacienty
je potom tento dotaznik moznosti, jak  zjistit, zda  pacient trpi  bolesti
a jak ho tato bolest ovliviiuje béhem dne. Lze ziskat 0-5 bodu, pficemz 0 znamena bezbolestny

stav a hodnota 5 nesnesitelna bolest. (Rokyta et al. 2012; Pokorna, 2013, s.118-119)
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Tabulka 3 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (Pokornd, 2013, s. 119)

Body | Popis bolesti

0 Jsem bez bolesti

1 Bolesti mam, vyrazné¢ mne neobtézuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabraiuji v§ak v provadéni
béznych dennich aktivit a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych den-
nich ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s nejveétsim
usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, ze nejsem b&znych €innosti vilbec schopen (-na), nuti vyhledavat

ulevovou polohu, popft. nuti az k oSetieni 1ékare.

4.5 Hodnoceni bolesti u seniort s pokrocilou demenci

Problémem v hodnoceni bolesti u pacientl s psychiatrickymi problémy, demenci nebo kogni-
tivni poruchou je predevsim neschopnost téchto pacienti sdélit pfitomnost bolesti, pouzit bézné
Skaly k méfeni intenzity bolesti. Velmi ¢asto viibec nedokazi pochopit, co po nich chceme. Pa-
cienti s akutni bolesti mohou reagovat neadekvatné s agresi, u pacientd s chronickou bolesti
muze byt pfitomna deprese, izkostné stavy. Jakakoliv nelecend bolest akutni i chronicka mitize
zpusobit poruchy chovani, neklid, odmitani vykonavat rizné denni ¢innosti. Byly vytvofeny
specialni skaly pro tyto pacienty, zaloZzené na sledovani pacienta a hodnoceni bolesti dle jeho
neverbalnich projevil. Pro potieby Ceské klinické praxe byla pfipravena Skala PAINAD, roze-

brana dale (Pokorna a kol., 2013, s. 118).

4.5. 1 PAINAD - Pain Assessment In Advanced Dementia

Tato Skala je pouzivdna u pacientl se stfedné tézkou az tézkou demenci, ktefi vlivem poruchy

kognitivnich funkci nedokazou verbalizovat vlastni prozitek bolesti. Skala PAINAD m4 &eskou

validizovanou verzi. Tuto verzi ptredstavili Volicer a Kr$iak v roce 2006(Luzny, 2013, s. 31—
35).

Podkladem pro vytvofeni této Skaly byly prehled literatury a rozhovory se zkusenymi pecova-
teli. Dale pak dvé star§i Skaly DS-DAT (stupnice nepohodli hodnotici bolest pacienta
s pokrocilou demenci) a FLACC (8kéla hodnotici bolest malych déti). Skala PAINAD zahrnuje

p€t hodnoticich polozek: dychéni, bolestiva vokalizace, vyraz obliceje, fe¢ téla a utéSovani.
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(PRILOHA G). U kazdé polozky je titbodova stupnice od nuly do dvou a vzhledem k celko-
vému skore 0-10 jsou vysledky této metody dle Pokorné (2013) srovnatelné s vysledky stupnic
bolesti (VAS), uzivané u pacientti s normalni psychikou (Warden, 2003; Pokorna a kol., 2013,
s.119).

PAINAD byla pfelozena do ¢eského jazyka a platnost této Skaly byla ovéfena zpétnym piekla-
dem. Jevi se jako vhodna pro vyuziti v praxi v Ceské republice. Tato $kéla je stru¢na a snadno
vyuzitelna, coz je jeji hlavni vyhoda. Nevyhodou této skaly je jeji Casta faleSna pozitivita, kdy
byva Castéji detekovana psychosocidlni uzkost nez bolest. P (Holmerova et al., 2009a, s. s.31-
34; Danzigova, 2017, s. 175).

Pro pouziti této stupnice je u vSech pozorovanych pacientti podminkou hodnoceni ve stejnou

denni dobu. (Luzny, 2013, s, 683).
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5 SOUCASNY STAV POZNANI VE VYUZITI SKAL BOLESTI

Pti zjistovani informaci tykajicich se hodnoceni bolesti u seniorti pomoci $kal bolesti bylo vy-
hledano velmi malé mnozstvi vyzkumt tykajicich se této problematiky. VétSina dohledanych
praci se zabyva hodnocenim bolesti u pacientt jinych vékovych kategorii nebo v souvislosti
S riznymi onemocnénimi, ¢asto jsou z téchto vyzkumu vytfazovani pacienti s kognitivnimi po-
ruchami.

Jednou z praci, ktera se zabyva hodnocenim bolesti u pacientd s diagnozou CMP (Centralni
mozkova ptihoda) pomoci FPS-R, NRS a VAS a zaroven zkouma i kognitivni funkce je prace
Nedvédové (2017). Bylo zjisténo, Ze pro hodnoceni intenzity bolesti je mozné pouzit jakoukoliv
skalu, a Ze pacienti s kognitivnim deficitem nejvice preferovali FPS-R a nejméné VAS. Pacienti
bez kognitivniho deficitu nejvice preferovali skalu NRS. Ve svém vyzkumu zjistila, ze pacienti
s kognitivnim deficitem nejvice preferuji Skalu FPS — R a nejméné Skalu VAS. Pacienty

bez kognitivniho deficitu byla nejvice preferovana skala FPS — R a NRS, nejméné pak FPS-R.

Juti¢kova (2018) se také ve svém vyzkumu vénovala hodnoceni bolesti dle skal bolesti VAS,
FPS-R a NRS u 50 respondenti s RSM (roztrousena skler6za mozkomisni). Cilem této prace
bylo zjistit validitu téchto $kal a preferenci §kal dle obtiznosti u 50 respondentek s RMS. Jako
nejvice vyhovujici pro hodnoceni bolesti urCily respondentky s RSM s§kalu FPS-R, skala VAS
také nedopadla v celkovém souétu nejhiife. Skala NRS byla hodnocena z hlediska obtiznosti

jako nejméné preferovand. Toto Setfeni bude také podrobné&ji popsano v dalsi ¢asti této prace.

Obdobnou praci tykajici se hodnoceni bolesti je Setfeni Mandysové a Kadleckové (2015), které
se zabyvaly hodnocenim bolesti u 77 respondentek po gynekologickych ¢i porodnickych ope-
racich. Tato prace méla za cil zjistit, ktery hodnotici nastroj je nejpreferované;si dle jeho obtiz-
nosti. Byla také hodnocena konvergentni validita pouzitych $kal bolesti. V tomto vyzkumu re-
spondentky jako nejvice vyhovujici Skalu bolesti urcily skalu FPS-R.

Ve vyzkumu, ktery provedli Huang et al. (2012) byla nejvice preferovana Skala FPS-R a nasle-
dovala skala NRS.

Li et al. (2007) ve svém vyzkumu zjiStoval preferenci ¢ty skadl — NRS, VAS FPS-R
a VDS (stupnice slovniho deskriptoru) u 173 respondentii po operaci (vék 18-78 let). Nejvice
preferovana byla Skala FPS-R, na druhém misté byla skala NRS, tfeti byla skala VDS a na

poslednim misté Skala VAS.
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Dalsim aspektem této prace bylo zjistovani korela¢ni validity skal FPS-R, VAS a NRS. V praci
Juiickové (2018) vysla vysoka korelace mezi vSemi Skalami. K podobnym vysledkiim dosly
1 vyzkumy Li et al. (2007) a také Ferreira — Valente et al. (2011).

Autofi Gloth et al. (2002) zjist'ovali vhodnost pouziti oblicejové skaly respondentti nad 65 let.
Na zakladé vysledka doporucuji FPS-R pro hodnoceni bolesti u starSich pacient.

Také Mandysova a Nedvédova (2017) posuzovaly vztahy mezi Skalami a zjistily nejmensi
vztah mezi Skalami NRS a FPS — R a nejvétsi vztah mezi skalami NRS a VAS.

V dalsim vyzkumu Kadleckové (2015), pii pouziti stejnych $kal byla zjisténa vysoka zavislost
i mezi Skalami FPS — R a VAS a skalami NRS a VAS.

Podrobnéji budou vysledky popsany v praktické ¢asti této prace.

Bolest je pomérné Casty problém u Starych lidi a problematikou hodnoceni bolesti seniord je
tieba se zabyvat, bude vzhledem ke starnuti populace ma diplomova prace zaméfena pravé na
toto téma. Je tfeba se zaméfit na vhodné nastroje k hodnoceni bolesti tak, aby seniofi byli

schopni adekvatné ohodnotit svou bolest i s ohledem na poruchy kognice.
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II PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

6.1 Vyzkumné cile:

1. Zjistit a porovnat prevalenci a intenzitu aktualni bolesti u seniorti dle: Oblic¢ejové skaly FPS-

R — Faces Pain Scale Revised, Vizualni analogové Skaly — VAS a Numerické Skaly bolesti NRS

2. Zjistit a porovnat prevalenci a intenzitu bolesti u seniorti v poslednich 24 hod. dle: Oblicejové
Skaly FPS-R — Faces Pain Scale Revised, Vizudlni analogové skaly — VAS a Numerické skaly
bolesti NRS

3. Zjistit, kterou z uvedenych skal respondenti preferuji a v jakém potadi.

4. Zjistit, zda existuje vztah mezi preferenci skal a vysledky kognitivniho testu MiniCog.
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6. 2 Vyzkumné otazky

1. Jaké je hodnoceni aktualni bolesti na skale VAS?
Jaké je hodnoceni aktualni bolesti na skale FPS-R?

Jaké je hodnoceni aktualni bolesti na skale NRS?

2.

3.

4. Jaké je hodnoceni nejsilngjsi bolesti na §kale VAS za poslednich 24 hod.?
5. Jaké je hodnoceni nejsilnéjsi bolesti na §kale NRS za poslednich 24 hod.?
6. Jaké je hodnoceni nejsilnéjsi bolesti na $kale FPS-R za poslednich 24 hod.?
7.

Jaky je vztah mezi intenzitou aktualni bolesti hodnocené dle Skaly VAS a intenzitou bolesti
dle skaly FPS-R?
8. Jaky je vztah mezi intenzitou aktualni bolesti hodnocené dle skaly VAS a intenzitou bolesti
dle skaly NRS?
9. Jaky je vztah mezi intenzitou aktualni bolesti hodnocené dle Skaly NRS a intenzitou bolesti
dle skaly FPS-R?
10. Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti hodnocené dle Skaly VAS a intenzitou bolesti dle skaly
FPS-R za poslednich 24 hod.?
11. Jaky je vztah mezi intenzitou aktualni bolesti hodnocené dle skaly VAS a intenzitou bolesti
dle skaly NRS za poslednich 24 hod.?
12. Jaky je vztah mezi intenzitou aktudlni bolesti hodnocené dle skaly NRS a intenzitou bolesti
dle skaly FPS-R za poslednich 24 hod.?
13. Jaka je preference jednotlivych skal s ohledem na vysledky kognitivniho testu MiniCog?
14. Jaka je preference jednotlivych $kal s ohledem na pohlavi?
15. V jakém potadi jsou uvedené skaly respondenty preferovany?

16. Jaky je vztah mezi preferencemi jednotlivych skal a vysledky kognitivniho testu MiniCog?
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7 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Do vyzkumu této diplomové prace bylo zafazeno celkem 40 seniord, ktefi byli schopni
a ochotni spolupracovat. Jednalo se o prifezové Setieni a zdkladem vyzkumu bylo vypliovani
skal bolesti a mapy bolesti. Ta slouZi k zaznamenavani mista bolesti jakékoliv ¢asti lidského
t&la. Skély bolesti byly ti1, a to Revidovana $kéla obli¢ejii (Faces Pain Scale — Ravised — FPS —
R), Numericka skala bolesti (Numeric Rating Scale — NRS) a Vizualni analogova Skala (Visual
Analogue Scale — VAS). U vSech respondentt byl proveden test kognitivnich funkci pomoci

Mini-Cog testu (viz. pfiloha D). Zavérem méli seniofi pii rozhovoru urcit preferenci téchto skal.

7.1 Priprava vyzkumného Setfeni

Pted samotnym zahajenim vyzkumného Setfeni byla podéna zadost o provadéni vyzkumu v Do-
mov¢ seniord V Kraji Vysocina. V tomto zafizeni se provadél i predvyzkum a nasledné vyzkum

hlavni.

7.2 Predvyzkum

Pfed sbérem dat pro hlavni vyzkum, byl proveden ptedvyzkum (pfiloha G). Dle Dismana
(2011) je predvyzkum provadén na malém vzorku respondentil k testovani nastrojui pro dalsi
vyzkum. Takto je zjiStovana srozumitelnost a jednoznacnost nastroji. Cilem tohoto piedvy-
zkumu bylo ovéfit, zda pokyny a skaly jsou respondentiim srozumitelné a zda chapou dané
pokyny. Piedvyzkum byl proveden na vzorku 12 seniorti v obdobi zati 2018-listopad 2019.
Data ziskana v ramci predvyzkumu nebyla do hlavniho vyzkumu zahrnuta, jelikoz byl vyzkum
rozsifen o dalsi polozky tykajici se nejvyssiho dosazeného vzdélani a typu bolesti. Na zakladé
predvyzkumu nebyly provedeny zadné zmény tykajici se tohoto $etfeni. Uelem bylo zjisténi,

zda seniofi chapou vsechny pokyny a zda je mozné ve vyzkumu pokracovat.

7. 3 Charakteristika vyzkumného souboru a Kkritéria pro vybér respondenti

Samotny vyzkum probihal od listopadu 2018 do tinora 2019 v Domov¢ pro seniory V kraji Vy-
so¢ina. Bylo osloveno 44 respondentd, 12 bylo vyfazeno, jelikoz se zG¢astnili predvyzkumu,

3 respondenti nesplnili podminky ucasti na vyzkumu z divodu Spatného zdravotniho stavu

36



a 1 respondent odmitl podepsat informovany souhlas. Do vyzkumu byly zahrnuti seniofi ve
veéku nad 65 let, kteti byli schopni plné spolupracovat a podepsat informovany souhlas s vy-
zkumem, byli schopni komunikovat a odpovédét na polozené otazky. Soucasti vyzkumu byl
i Mini-cog (test kognitivnich schopnosti). Respondenti, kteti test kognitivnich funkci nesplnili,
nebyli nasledné z vyzkumu vytazeni, jelikoZ bolest je hodnocena i seniord s kognitivnim defi-

citem a je vhodné znat néstroje hodnoceni bolesti, které jsou pro tyto pacienty nejvhodné;jsi.

7. 4 Pouzité nastroje k hodnoceni bolesti

Ke sbéru dat v této diplomové praci byly pouzity kognitivni test Mini-Cog, VAS, NRS a FPS-
R Skaly. Tyto néstroje budou popsany nize.

Vizualni analogova Skala (VAS) -Visual Analogue Scale

Pouzita skala ma tvar rozevirajici se vidlice cervené barvy. Na tsecce pod vidlici s ¢isly od
0 do 10 respondent ukaze pocitovanou intenzitu bolesti. Respondent ur¢i bolest v rozsahu
zleva od ¢isla 0, které znaci Zadnou bolest aZ po pravy konec, oznaceny ¢islem 10, kdy respon-
dent pocit'uje nesnesitelnou bolest (Hakl et al., 2007).

Pfi hodnoceni bolesti na skale VAS — Vizualni analogové skaly (Visual Analogue Scale — VAS)
byla respondentovi pfedloZena Skala tvaru rozevirajici se vidlice Cervené barvy. Znazoriuje
bolest zleva od ¢isla 0, kdy respondent nepocituje Zddnou bolest aZ po pravy konec, oznacujici
bolest nesnesitelnou, znacenou ¢islem 10. Pod vidlici je usecka od 0-10, kam respondent fixou

zaznacil hodnotu bolesti, jeZ pocituje. (Hakl et al., 2007).

Ciselna hodnotici §kala (NRS)

Numericka Skala je jedna z nejcastéji pouzivanych metod hodnoceni bolesti. Zacina Cislem
nula a slovy bez bolesti, pokracuje ¢islicemi do deseti, kde je slovni popisek nejhorsi piedsta-
vitelna bolest. Respondent byl pozadan, aby zaznamenal ¢islo, které vyjadiuje jeho bolest. Pii
hodnoceni bolesti na Skale NRS — Numericka $kala bolesti (Numeric Rating Scale — NRS) re-
spondent fixou oznacil hodnotu bolesti po vysvétleni, kdy levy okraj usecky znaci 0, respondent
tedy nepocit'uje zadnou bolest a pravy kraj znaci 10, kdy respondent pocituje bolest jako ne-

snesitelnou. Respondent vidi numerickou fadu. (Rokyta et al., 2009; Pokorna, 2013, s. 115)
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Revidovana §kala obli¢eju (The Faces Pain Scale — Revised, FPS-R)

Tato Skala vyuzivéa vyrazi obliceje, jez jsou setazeny zleva doprava podle vnimané intenzity
bolesti kdy prvni obli¢ej znazornuje 0 a oznacuje stav bez bolesti az po Cislo 10, jez znazoriuje
posledni obli¢ej a oznacuje nesnesitelnou bolest. Pti hodnoceni bolesti na skale FPS — R (Re-
vidovana $kala obli¢ejii) byla respondentum piedlozena $kala, kde vidéli obliceje, které ukazuji,
jak moc néco muize bolet. Oblicej uplné€ nalevo se tvari, ze ho nic neboli. Dalsi obliceje se tvaii,
ze je néco boli stale vic (ukazovano na kazdy oblicej zleva doprava), az na oblicej zcela vpravo,
ktery se tvafi, Zze ho néco opravdu hodné boli. Respondent byl pozadan, aby fixou zaznacil
obli¢ej, ktery vyjadiuje, jak moc ho néco boli. Pomoci bodi byla bolest ohodnocena body

0, 2, 4, 6, 8 nebo 10, pocitano zleva doprava a vyzkumnikem zaznamenana. Autofi $kaly do-
porucuji, aby byla bolest respondentii hodnocena pouze na obli¢ejich, kdy respondent ¢isla ne-
vidi. Ta slouzi pouze zdravotnikiim pro zhodnoceni bolesti. Tato Skdla je ur¢ena k méfeni toho,
jak se respondent citi uvnitf, ne jak vypada jeho obli¢ej. (International Association for the Study

of Pain, 2014)

Kognitivni test Mini Cog

Mini-Cog test se sklada ze dvou ¢asti. Nejprve jsou pacientovi prectena tii slova, ktera si za-
pamatuje a znovu zopakuje. V druhé ¢asti pacient zakresluje do kruhu ¢isla hodin tak, jak jdou
po sméru hodinovych rucicek, a nakonec dokresli hodinové rucicky, které ukazuji predem zvo-
leny Cas. Jedna se o nastroj, ktery rychle detekuje kognitivni deficit. Lze ho pouzivat u hospi-
talizovanych i ambulantnich pacientt. Jde se o kratky test, jehoZ vyplnéni trvd od 3 do 5 minut

(Borson et. al., 2000; Doerflinger et. al., 2007).

7.5 Prubéh Setreni

Kazdy respondent podepsal informovany souhlas (Ptiloha A), kde byl obeznamen, ze i¢ast ve
vyzkumu je dobrovolna, naprosto anonymni a ucast ve vyzkumu muze kdykoli odvolat. Nej-
prve byl respondent pozadan o zhodnoceni intenzity aktualni bolesti za pomoci tii Skal
( Priloha B), a to Vizualni analogové skaly (Visual Analogue Scale — VAS), Numerické Skaly
bolesti (Numeric Rating Scale — NRS), a Revidované $kaly obliceji (Faces Pain Scale
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— Revised — FPS — R (International Association for the Study of Pain, 2014; Hakl et al., 2007;
Rokyta et al., 2009)), které byly zminény jiz v teoretické ¢asti této prace a vice rozepsany budou
nize. Skély byly dostatedné velké a ¢itelné. Jednotlivé $kaly byly barevné vytistény a zataveny
do folie. Nasledoval screening kognitivnich funkci, tzv. MiniCog test (Pfiloha D). Ten se skla-
dal z diktovani a zapamatovani tii slov, poté zakresleni hodin, a nakonec vybaveni si piedcho-
zich tfi slov. Dle tohoto testu bylo zji§tovano, zda pacient trpi €i netrpi kognitivnim deficitem.
Kognitivni deficit byl pii 0-2 bodech, 3-5 bodi znamenalo normu. (Borson et al., 2000). Test
kognitivnich funkci byl respondentiim piedlozen mezi hodnocenim aktualni bolesti a hodnoce-
nim nejintenzivnéjsi bolesti za poslednich 24 hod. z divodu rozptyleni pozornosti. Proto nebyli
respondenti zadani o provedeni Mini-Cog testu na zacatku Setieni. Vysledek Mini-Cog testu
také nebyl kritériem pro zatazeni respondentli do vyzkumu. Poslednim krokem bylo hodnoceni
intenzity bolesti za poslednich 24 hodin pomoci tii stejnych skl jako pied testem kognitivnich
funkei, a to Vizualni analogové skaly (Visual Analogue Scale — VAS), Numerické skaly bolesti
(Numeric Rating Scale — NRS), a Revidovan¢ skaly obli¢eji (Faces Pain Scale — Revised — FPS
— R). (International Association for the Study of Pain, 2014; Hakl et al., 2007; Rokyta et al.,
2009)

Na zavér byl respondent pozadan, aby srovnal $kaly bolesti dle svych preferenci, od nejvice vy-
hovujici (oznacil ¢islem 1) po nejméné vyhovujici (oznacil ¢islem 3). Aby méli vSichni respon-
denti stejné podminky, byly vS§em vzdy vysvétleny vSechny postupy pred kazdym krokem vy-
zkumu dle jednotného postupu (Piloha E).

Cas straveny s jednim respondentem byl riizny v zavislosti na jeho véku, kognici a zdravotnim

stavu. Navic byl opakovany vzhledem k hodnoceni bolesti za 24 hod.

7.6 Analyza dat

Ziskana data od respondentt (n=40, 100%) budou zpracovana v tabulkach a grafech za pomoci
deskriptivni statistiky, inferen¢ni statistiky na trovni korelaci — dvojice §kal v dany ¢asovy mo-
ment/ interval v programu Microsoft Office Excel 2016 a STATISTICA 12 © (StatSoft, 2012).
Tabulky jsou zpracovavany V absolutnich a relativnich ¢etnostech (vyjadieno v %). Pred po-
rovnanim dat byla stanovena hladina vyznamnosti a 0,05 neboli 5 %, coz je dle Zvéarové (1998)
mezni hodnota, jez musi byt vzdy stanovena. Data, ktera popisuji vztahy mezi skalami byla
vyhodnocena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Zvarova také uvadi, ze by mira
statistické vyznamnosti méla lezet v intervalu od 0 do 1, kdy 0 uréuje nezavislost proménnych
a 1 znamena vysokou miru statistické zavislosti. Pokud jsou hodnoty Spearmanova korela¢niho
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koeficientu vysoké, l1ze vztah pokladat za tésny, skaly spolu souvisi a tento fakt podporuje jejich
konvergentni validitu. Kromé intervalu od 0 do 1 je také velmi diilezité rozmezi korelaci. Kon-
krétné jsou to hodnoty > 0,80, znacici velmi silny vztah a hodnoty < 0,30 znadici slaby vztah.
Hodnoty, které se pohybuji v rozmezi 0,30-0,80 znamenaji umirnéné spojeni mezi proménnymi

(Zvarova, 1998; Kraska-Miller, 2014).
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

8. 1 Charakteristika prizkumného souboru

Bylo osloveno 56 respondentt, 12 bylo vyfazeno, jelikoz se zGi¢astnili predvyzkumu, 3 respon-
denti nesplnili podminky ucasti na vyzkumu z divodu Spatného zdravotniho stavu a 1 respon-
dent odmit] podepsat informovany souhlas. Ctyficet respondenti podepsalo pisemny souhlas
S ucasti na vyzkumu a splnili podminky pro zafazeni do praktického Setfeni. Veskeré charakte-

ristiky (viz. Ptiloha F).

8.1. 1 Pohlavi, vék a vzdélani respondentt

Do vyzkumu byli zafazeni seniofi nad 65 let v€ku. 40 respondentt, kteti splnili podminky vy-
zkumu a byli schopni a ochotni podepsat informovany souhlas bylo tedy zatazeno do vyzkum-
ného Setfeni. Z nize uvedené tabulky ¢. 4 vyplyva, ze z celkového poctu 40 respondentt bylo
11 muza a 29 Zen. Z tabulky ¢.5 je ziejmé, ze prumérny vék vSech respondentii byl 83,5 roku,
nejmladsimu bylo 65 let a nejstar§imu 95 let. Primérny vék 29 Zen byl 84,6, nejnizsi vék byl
65 a nejvyssi veék byl 95 let. Ve skupiné 11 muzl byl primérny vék 80 let, nejmladSimu muzi

bylo 72 let a nejstar§imu 90 let.

Tabulka 4 Pohlavi respondenti
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Tabulka 5 V&k respondentii

8. 1. 2 Hodnoceni kognitivnich funkci v§ech respondentt

Informace o kognitivnich funkcich respondentii byly ziskdny pomoci testu Mini-Cog. Pro spl-
néni testu bylo potieba ziskat 3-5 bodi.

Mini-Cog test splnilo 21 respondenti. Maximalni pocet bodi byl 5 a tento pocet ziskalo 10
respondenttl. 4 respondenti ziskaly 4 body a 7 respondenti ziskalo 3 body.

Mini-Cog test nesplnilo 19 respondentd, jelikoz ziskali body v rozmezi 0-2 body, coz znaci
kognitivni deficit. O bodd neziskal nikdo, 1 bod ziskalo 6 respondenti a 2 body ziskalo 13
respondentti (viz. tabulka €. 6).

Tabulka 6 Hodnoceni kognitivnich funkci pomoci testu Mini-cog

8. 2 Vysledky vztahujici se k otazkam ¢. 1-3 - intenzita aktualni bolesti dle
Skal VAS, NRS a FPS-R

Nasledujici tabulky interpretuji vysledky, které se vztahuji k otdzkdm €. 1- Jaké je hodnoceni
aktualni bolesti na $kale VAS? K vyzkumné otazce ¢. 2- Jaké je hodnoceni aktualni bolesti na
Skale FPS-R a k vyzkumné otazce ¢. 3 - Jaké je hodnoceni aktualni bolesti na Skale NRS?
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Z poctu 40 (100 %) respondentti bylo 6(15 %) respondentti bez bolesti a na bolest si stézovalo
34 (85 %) respondentil. V nasledujici tabulce jsou uvedena veskera data k intenzité aktualni
bolesti. Ta budou vyuzita k ziskani informaci 0 intenzit¢ aktualni bolesti a porovnani bolesti

u jednotlivych 8kal. V tabulce ¢.7 jsou ¢ervené oznaceni respondenti, ktefi byli bez bolesti.

Tabulka 7 Intenzita aktualni bolesti vech respondenti

Poradi re- | aktudlni | aktudlni | aktudlni | Poradi re- | aktualni | aktu- | aktudlni
spondenti | bolest bolest bolest spondenti | bolest alni bolest
VAS NRS FPS-R VAS bolest | FPS-R
NRS

1 3 3 4 21 3 3 2
2 3 3 4 22 2 2 4
3 3 3 2 23 2 2 4
4 2 2 2 24 0 0 0
5 4 4 4 25 0 0 0
6 3 3 2 26 2 2 2
7 2 2 4 27 3 3 2
8 3 3 2 28 0 0 0
9 1 1 2 29 0 0 0
10 0 0 0 30 3 3 2
11 3 3 4 31 4 4 4
12 2 2 2 32 2 2 2
13 2 2 2 33 2 2 2
14 3 3 2 34 3 2 2
15 5 5 4 35 4 4 4
16 6 6 6 36 4 4 4
17 5 5 4 37 2 3 2
18 2 2 2 38 3 2 2
19 2 2 4 39 0 0 0
20 2 2 4 40 3 3 2

Legenda FPS-R = Revidovana obli¢ejova skala, NRS = numericka $kéla bolesti, VAS = Vizualni analogova $kala

Median (stfedni hodnota) na skale VAS je Cislo 3 a modus (nejcetnéjs$i hodnota) je vicendsobny
nejnizsi hodnota aktudlni bolesti je 0 a nejvyssi hodnota aktudlni bolesti je na Skale VAS Cislo
6. Jednotliva ¢isla oznacuji intenzitu bolesti u respondentd na dané $kale. (Tabulka ¢.8) Hod-

noty aktualni bolesti u jednotlivych respondentt jsou uvedeny v tabulce ¢. 7
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Median (stfedni hodnota) na skale NRS je ¢islo 2 a modus (nejcetnéjsi hodnota) je také Cislo 2,
nejnizsi hodnota aktualni bolesti je 0 a nejvyssi hodnota aktudlni bolesti je na Skale NRS ¢islo
6. Jednotliva ¢isla oznacuji intenzitu bolesti u respondentd na dané skale. (Tabulka ¢.8) Hod-

noty aktualni bolesti u jednotlivych respondentek jsou uvedeny opét v tabulce €. 7.

Median (stiedni hodnota) na skdle FPS-R je ¢islo 2 a modus (nejcetnéjsi hodnota) je také Cislo
2, nejnizsi hodnota aktualni bolesti je 0 a nejvyssi hodnota aktualni bolesti je na Skale FPS-R
Cislo 6. Jednotliva ¢isla oznacuji intenzitu bolesti u respondenti na dané $kale. (Tabulka ¢.8)

Hodnoty aktualni bolesti u jednotlivych respondentek jsou uvedeny opét v tabulce ¢.7

Tabulka 8 Intenzita aktualni bolesti na §kalaich VAS, NRS a FPS-R

Proménna Median Modus Minimum Maximum
aktualni bolest VAS 3 Vicenas. 0
aktualni bolest NRS 2 2 0
aktualni bolest FPS-R 2 2 0

Legenda FPS-R = Revidovana obliejova skala, NRS = numericka $kala bolesti, VAS = Vizualni analogova skala

8. 3 Vysledky vztahujici se k otazkam ¢. 4-6 - intenzita nejvétsi bolesti poci-

t'ované za 24 hod. dle §kal VAS, NRS a FPS-R.

Ze 40 (100 %) respondentti nemélo béhem poslednich 24 hod. bolest 7(17,5 %) respondentt,
dalsich 33(82,5 %) respondentl uvedlo né&jakou bolest béhem poslednich 24 hod. V tabulce
jsou cervené oznaceni respondenti, kteti byli bez bolesti. Data budou vyuzita k ziskani infor-
maci 0 intenzité nejveétsi pocitované bolesti za poslednich 24 hod. a porovnani bolesti u jednot-

livych $kal.

44



Tabulka 9 Intenzita bolesti v§ech respondentt za 24 hod.

Poradi respon- VAS NRS | FPS-R | Poradi re- VAS NRS FPS-R

dentu bolest | bo- | bolest | spondenti bolest | bolest | bolest

za24 |lest |za24 za24 |za24 |za24

hod. za 24 | hod. hod. hod. hod.

NRS hod. NRS

1 2 2 2 21 3 2 4
2 2 2 4 22 2 2 2
3 5 4 6 23 3 2 4
4 3 3 4 24 0 0 0
5 3 3 4 25 0 0 0
6 3 3 4 26 2 2 2
7 4 4 6 27 2 2 2
8 4 4 2 28 0 0 0
9 2 2 2 29 0 0 0
10 0 0 0 30 2 2 4
11 3 3 4 31 4 3 4
12 4 4 4 32 0 0 0
13 3 3 4 33 2 2 2
14 3 3 2 34 2 2 2
15 5 5 4 35 3 3 4
16 5 5 4 36 2 2 2
17 5 5 4 37 2 2 2
18 3 3 4 38 3 3 4
19 2 2 2 39 0 0 0
20 2 2 2 40 3 2 2

Legenda FPS-R = Revidovana obli¢ejova skala, NRS = numericka $kala bolesti, VAS = Vizualni analogova $kala

Median (stfedni hodnota) na skale VAS je ¢islo 3 a modus (nejcetnéjsi hodnota) je Cislo 2,
nejnizsi hodnota bolesti za 24 hod. je 0 a nejvyssi hodnota bolesti za 24 hod. je na Skéle VAS
¢islo 5. Jednotliva ¢isla oznacuji intenzitu bolesti za 24 hod. u respondentii na dané Skéle.
(Tabulka ¢.10). Hodnoty bolesti za 24 hod. u jednotlivych respondentt jsou uvedeny v tabulce
¢.9.

Median (stfedni hodnota) na Skale NRS je ¢islo 2 a modus (nejcetnéjsi hodnota) je také Cislo 2,
nejnizsi hodnota bolesti za 24 hod. je 0 a nejvyssi hodnota bolesti za 24 hod. je na skale NRS
¢islo 5. Jednotliva ¢isla oznacuji intenzitu bolesti za 24 hod. u respondenti na dané Skéle.
(Tabulka ¢.10) Hodnoty bolesti za 24 hod. u jednotlivych respondentti jsou uvedeny opét v ta-

bulce ¢. 9.
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Median (stfedni hodnota) na skale FPS-R je ¢islo 2 a modus (nejcetnéjsi hodnota) je Cislo 4,
nejnizsi hodnota bolesti je 0 a nejvyssi hodnota bolesti je na Skale FPS-R cislo 6. Jednotliva

Cisla oznacuji intenzitu bolesti u respondentti na dané $kale. (Tabulka ¢.10) Hodnoty bolesti za

24 hod. u jednotlivych respondentt jsou uvedeny opét v tabulce €. 9.

Tabulka 10 Intenzita bolesti za 24 hod. na $kalach VAS, NRS a FPS-R

Median Modus Minimum Maximum
NRS bolest za 24 hod. 2 2 0 5
VAS bolest za 24 hod. 3 2 0 5
FPS-R bolest za 24 hod. 2 4 0 6

Legenda FPS-R = Revidovana obli¢ejova skala, NRS = numericka $kala bolesti, VAS = Vizualni analogova $kéla

8. 4 Hodnoceni vztahii mezi Skalami — vysledky vztahujici se k otazkam ¢. 7-
12

Vztahy mezi skalami VAS a NRS, NRS a FPS-R a FPS-R a VAS byly hodnoceny pomoci
metody korelace, byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient. Byly hodnoceny vztahy mezi
Skalami u vSech respondenti s bolesti i bez bolesti a dale u respondenti s bolesti vétsi nez 0.

Byla hodnocena konvergentni validita. Vysledky tohoto Setieni se vztahuji na otazky ¢.7-9.

Vyzkumna otazka €. 7: Jaky je vztah mezi intenzitou aktualni bolesti hodnocené dle §kaly

VAS a intenzitou bolesti dle Skaly FPS-R?

Korela¢ni koeficient mezi $kalami FPS-R a VAS u respondentt s bolesti i bez bolesti byl spo-
¢itan na 0, 658848 (viz. Tabulka ¢. 11)

Tabulka 11 Korelace mezi $kdlami VAS a FPS-R

Spearmanovy korelace

Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000 n=40
Proménna aktualni bolest VAS

aktualni bolest FPS-R 0,658848

Legenda VAS = Vizualni analogova skala, FPS-R = Revidovand oblic¢ejova skala, p = hladina vyznamnosti, n = pocet responden-

tek

Korelac¢ni koeficient mezi skalami FPS-R a VAS u respondentt s bolesti vétsi nez 0 byl spoci-
tan na 0,415690 (viz. Tabulka ¢. 12)
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Tabulka 12 Korelace mezi $kdlami VAS a FPS-R s bolesti v&tsi nez 0

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna aktudlni bolet FPS-R

aktualni bolest VAS 0,415690

Legenda VAS = Vizualni analogova skala, FPS-R = Revidovana oblicejova skala, p = hladina vyznamnosti

Vyzkumna otazka €.8: Jaky je vztah mezi intenzitou aktualni bolesti hodnocené dle skaly

VAS a intenzitou bolesti dle §kaly NRS?

Korelaéni koeficient na Skalach VAS a NRS byl u respondentti s bolesti i bez bolesti spocitan
na 0,949340 (viz. Tabulka ¢.13)

Tabulka 13 Korelace mezi $kalami VAS a NRS

Spearmanovy korelace

Oznag. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna aktualni bolest VAS

aktualni bolest NRS 0,949340

Legenda VAS = Vizualni analogova $kala, NRS = numericka Skala bolesti, p = hladina vyznamnosti, n = po¢et respondentek

Korela¢ni koeficient mezi skalami NRS a VAS u respondentti s bolesti vétsi nez 0 byl spocitan
na 0,912911(viz. Tabulka ¢.14)

Tabulka 14 Korelace mezi $kdlami VAS a NRS s bolesti vétsi nez 0

Spearmanovy korelace

Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
aktudlni bolest NRS

aktudlni bolest VAS 0,912911

Legenda VAS = Vizualni analogova $kala, NRS = numericka $kala bolesti, p = hladina vyznamnosti

Vyzkumna otiazka €. 9: Jaky je vztah mezi intenzitou aktualni bolesti hodnocené dle Skaly

FPS-R a intenzitou bolesti dle $kaly NRS?

Korela¢ni koeficient na $kalach FPS-R a NRS u respondentu s bolesti i bez bolesti byl spocitan
na 0,673261 (viz. Tabulka ¢.15)
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Tabulka 15 Korelace mezi $kalami FPS-R a NRS

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000 n=40

Promé&nna aktualni bolest NRS

aktualni bolest FPS-R 0,673261

Legenda FPS-R = Revidovana obli¢ejova $kala, NRS = numericka $kala bolesti, p = hladina vyznamnosti, n = pocet respon-

dentek

Korela¢ni koeficient mezi §kalami NRS a FPS-R u respondentti s bolesti vétsi nez 0 byl spocitan
na 0,442711(viz. Tabulka ¢.16)

Tabulka 16 Korelace mezi $kalami FPS-R a NRS s bolesti v&tsi nez 0

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
aktualni bolest NRS

aktualni bolet FPS-R 0,442711

Legenda FPS-R = Revidovana obli¢ejova $kala, NRS = numericka $kéla bolesti, p = hladina vyznamnosti,

Vyzkumna otazka 10: Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti hodnocené dle Skaly VAS a

intenzitou bolesti dle Skaly FPS-R za poslednich 24 hod.?

Korela¢ni koeficient §kal FPS-R a VAS u respondentil s bolesti i bez bolesti za poslednich 24
hod. byl vypocitan na 0,833429 (viz. Tabulka ¢. 17)

Tabulka 17 Korelace mezi $kalami FPS-R a VAS pti hodnoceni bolesti za poslednich 24 hod.

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000 n=40

Proménni VAS bolest za 24 hod.
FPS-R bolest za 24 hod. 0,833429
Legenda VAS = Vizualni analogova $kala, FPS-R = Revidovana obli¢ejova $kala, p = hladina vyznamnosti, n = pocet respon-

dentek

Korelacni koeficient mezi skalami NRS a FPS-R u respondentt s bolesti vétsi nez 0 za posled-
nich 24 hod. byl spocitan na 0,657683 (viz. Tabulka ¢.18)
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Tabulka 18 Korelace mezi §kdlami FPS-R a VAS pti hodnoceni bolesti vétsi nez 0 za poslednich 24 hod.

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
FPS-R bolest za 24 hod.

VAS- bolest za 24 0,657683
hod.

Legenda NRS = Vizuélni analogova $kala, FPS-R = Revidovana obli¢ejova $kala, p = hladina vyznamnosti

Vyzkumna otazka €.11: Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti hodnocené dle $kaly VAS a
intenzitou bolesti dle Skaly NRS za poslednich 24 hod.?

Korelaéni koeficient Skal NRS a VAS pfii hodnoceni bolesti u respondentti s bolesti i bez bolesti
za poslednich 24 hod byl vypocitan 0,951566 (viz. Tabulka ¢. 19)

Tabulka 19 Korelace mezi $kalami NRS a VAS pii hodnoceni bolesti za poslednich 24 hod.

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000 n=40

Promé&nna NRS bolest za 24 hod.
VAS bolest za 24 hod. 0,951566

Legenda VAS = Vizualni analogova §kala, NRS = numericka $kala bolesti, p = hladina vyznamnosti, n = pocet respondentek

Korela¢ni koeficient mezi skalami NRS a VAS u respondentt s bolesti vétsi nez 0 za poslednich

24 hod. byl spocitan na 0,939088 (viz. Tabulka ¢.20)

Tabulka 20 Korelace mezi $kalami NRS a VAS pii hodnoceni bolesti vétsi nez 0 za poslednich 24 hod.

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
NRS — bolest za 24 hod.

VAS bolest za 24 hod. 0,939088

Legenda VAS = Vizualni analogova $kala, NRS = numericka $kala bolesti, p = hladina vyznamnosti

Vyzkumna otazkac.12: Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti hodnocené dle §kaly NRS a
intenzitou bolesti dle Skaly FPS-R za poslednich 24 hod.?
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Korelace mezi skdlami NRS a FPS-R pfi hodnoceni bolesti u respondentti s bolesti i bez bolesti

za poslednich 24 hod. byla spoc¢itana 0,809856 (viz. Tabulka ¢. 21)

Tabulka 21 Korelace mezi $§kalami NRS a FPS-R pfi hodnoceni bolesti za poslednich 24 hod.

Spearmanovy korelace
Oznad. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000 n=40

NRS bolest za 24 hod.

Proménna
FPS-R bolest za 24 hod. 0,809856

Legenda FPS-R = Revidovana obli¢ejova skala, NRS = numericka $kala bolesti, p = hladina vyznamnosti, n = pocet respon-
dentek

Korela¢ni koeficient mezi §kalami NRS a FPS-R u respondenti s bolesti vétsi nez 0 za posled-

nich 24 hod. byl spo¢itan na 0,657683 (viz. Tabulka ¢.22)

Tabulka 22 Korelace mezi $kalami NRS a FPS-R pii hodnoceni bolesti vét$i nez 0 za poslednich 24 hod.

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
FPS-R bolest za 24 hod.

NRS — bolest za 24 hod. 0,657683

Legenda FPS-R = Revidovana obli¢ejova skala, NRS = numericka $kala bolesti, p = hladina vyznamnosti

8. 5 Preference $kal bolesti dle obtiZnosti
Respondenti po urceni intenzity bolesti urcovali preferenci $kal dle obtiznosti.

Vyzkumnda otazka ¢. 13 Jaka je preference jednotlivych $kdl s ohledem na vysledky
kognitivniho testu MiniCog?

Vsichni respondenti po zhodnoceni intenzity bolesti fadili Skaly dle toho, jak nejvice jim vyho-
vovaly, kdy oznacili kazdou $kélu od 1 do 3. Nejvice vyhovujici $kdle pfifadili €. 1, méné vy-

hovujici Skéle €. 2 a nejmén¢ vyhovujici Skéle €. 3.

Poradi preference $§kal bolesti bez ohledu na vysledek Mini-Cog testu. (n=40)
Nejvice respondenti preferovali skalu NRS, kterou jako nejvice vyhovujici urcilo 19 (47,5 %)
respondentl ze 40. Na 2. misto ur€ili skalu FPS-R—18(45 %) respondentd a na 3.misto skélu

VAS - 22(55 %) respondentd. (Viz. obrazek 1)
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Obrazek 1 Poradi preference §kal bolesti bez ohledu na vysledek Mini — Cog testu

Preference §kal s ohledem na splnéni ¢i nesplnéni Mini-Cog testu

Respondenti, ktefi splnili Mini-Cog test (n=21) nejvice preferovali skalu NRS — 10 (47,6 %)
respondentti. Na druhé misto zatadili Skalu FPS-R-9 (42,9 %) respondentii a na teti misto za-

radili skalu VAS — 13 (61,9 %) respondentt. (viz. obrazek 2)
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Obrazek 2 Preference $kal s ohledem na splnéni Mini — Cog testu

Respondenti, kteti Mini-Cog nesplnili (n=19) nejvice preferovali skalu NRS a FPS-R — shodné
9 (n=19, 47,4 %) respondentli, Na druhé misto urcili §kalu VAS — 9 (47,4 %) respondentli a na
tieti misto zatradili opét Skalu VAS — také 9 (47,4 %) respondentil. (viz. obrazek 3)
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Obrazek 3 Preference $kal s ohledem na nesplnéni Mini — Cog testu

Vyzkumna otazka ¢.14: Jaka je preference jednotlivych Skal s ohledem na pohlavi?

V krabicovych grafech na obrazku ¢. 4 a ¢.5. jsou uvedena data tykajici se preferenci jednotli-
vych $kal bolesti s ohledem na pohlavi respondentd. Z krabicového grafu je patrné, ze Zeny
nejvice preferovaly skalu NRS a FPS-R, nejméné skalu VAS. Muzi je nejvice preferovana
Skala NRS a nejméné Skala VAS.

Tabulka ¢. 23 zobrazuje preferenci $kal bolesti s ohledem na pohlavi se zaméfenim na 1. misto
— Skélu FPS-R preferovalo 15 zen a 3 muzi, Skdlu NRS 11 zen a 8 muza a skalu VAS prefero-

valy 3 zeny a zadny muz.
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Obrazek 5 Krabicovy graf — preference §kal u muzt
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Tabulka 23 Preference $kal bolesti s ohledem na pohlavi se zaméfenim na 1. misto

8

0

Legenda — VAS-Vizualni analogova $kala, NRS — Numericka $kala bolesti, FPS-R — Revidovana $kala obli¢ejii

Vyzkumna otazka ¢.16: Existuje vztah mezi preferencemi jednotlivych $kal a vy-

sledky kognitivniho testu MiniCog?

V tabulkach ¢.24-26 jsou uvedeny vysledky tohoto Setfeni tykajici se vztahu mezi preferenci
Skal s ohledem na splnéni ¢i nesplnéni Mini-Cog testu. Respondenti, kteti splnili Mini-Cog test
nejvice preferovali Skalu NRS (10 respondent) a nejméné skalu VAS (13 respondentti). Re-
spondenti, kteti nesplnili Mini-Cog test nejvice preferovali Skalu NRS a FPS-R (9 respondenti)
a nejméné opét skalu VAS (9 respondentl). Pomoci Spearmanovy korelace bylo zjistovano,
zda existuje vztah preferenci téchto $kal u respondentii bez kognitivniho deficitu a u respon-
dentl s kognitivnim deficitem. V ramci tohoto Setieni byli vztahy mezi velmi malé az zanedba-
telné. Nejvetsi vztah byl mezi respondenty bez kognitivniho deficitu s hodnotou 0,243441 a ne-
jmensi vztah s hodnotou -0,069798 mezi preferenci Skaly VAS a respondenty s kognitivnim de-
ficitem. (viz. tabulky 27 a 28)

Tabulka 24 Preference $kal bolesti ve vztahu k vysledku Mini — Cog testu se zaméfenim na 1.misto

2 1
10 9
9 9

Legenda — VAS-Vizualni analogova $kala, NRS — Numericka $kala bolesti, FPS-R — Revidovana $kala obli¢eji

Tabulka 25 Preference $kal bolesti ve vztahu k vysledku Mini — Cog testu se zaméfenim na 2. misto

6 9
6 6
9 4

Legenda — VAS-Vizualni analogova $kala, NRS — Numericka $kala bolesti, FPS-R — Revidovana $kala obli¢eji
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Tabulka 26 Preference $kal bolesti ve vztahu k vysledku Mini-Cog testu se zaméfenim na 3. misto

13 9
> 4

3 6
Legenda — VAS-Vizualni analogova $kala, NRS — Numericka $kala bolesti, FPS-R — Revidovana $kala obli¢ejii

Tabulka 27 Spearmanova korelace preference $kal ve vztahu ke splnéni Mini-Cog testu

-0,258681
-0,011516

0,243441

Legenda — VAS-Vizualni analogova $kala, NRS — Numericka $kala bolesti, FPS-R — Revidovana $kala obli¢eji

Tabulka 28 Spearmanova korelace preference $kal ve vztahu k nesplnéni Mini — Cog testu

-0,069798
0,011177

0,055883
Legenda — VAS-Vizualni analogova $kéala, NRS — Numericka $kala bolesti, FPS-R — Revidovana $kala obliceju
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9 DISKUSE

V této Casti diplomové prace budou shrnuty vysledky vyzkumu, ktery se zabyva hodnoticimi
skalami bolesti. Budou zde porovnavany vysledky tohoto vyzkumu s jinymi, jiz prob&éhlymi
vyzkumy. Tato kapitola bude rozdélena do podkapitol — hodnoceni intenzity bolesti na tfech
Skalach VAS, NRS a FPS-R, hodnoceni vztahu mez Skalami, preference jednotlivych $kal bo-
lesti bez ohledu na vysledek Mini-Cog testu a preference $kal bolesti v zavislosti na vysledku
Mini-Cog testu. Nasledovat budou etické aspekty tohoto vyzkumu, dale jeho limity a doporu-

¢eni pro praxi a vyzkum.

9.1 Hodnoceni intenzity bolesti na $kale VAS, NRS a FPS-R

Z poctu n =40 (100 %) respondentti bylo 6(15 %) respondentti bez bolesti a na bolest si stézo-
valo 34 (85 %) respondentl. V tomto Setfeni byla nejvyssi hodnota bolesti uvedena na Skale
nota 6 a nejniz$i hodnota byla 0. Na skale FPS-R uvedly respondenti nejvyssi hodnotu bolesti

6 a nejniz$i hodnotu bolesti 0.

Ve vyzkumu Nedvédové a Mandysové (2017) s 80 respondenty po cévni mozkové piihod¢,
z toho 38 respondentli muzi a 42 respondentek zen, byly pouzity stejné skaly (NRS, VAS
a FPS-R) k hodnoceni bolesti. V tomto Setfeni bolest uréilo pouze 19 z 80 respondentt (23,75
%) coz je velky rozdil oproti Setfeni provedeného v ramci této diplomové prace, kdy bolest
urcilo 85 % respondentl. Vysledek v hodnoceni nejvétsi bolesti na skale FPS-R byl stejny

s hodnotou 6 a nejnizsi hodnotou 0, median se lisil, jelikoz u skaly VAS a NRS v praci Nedve-

cvwr

cwwvr

Je nutné ale uvést, ze ve vyzkumu Nedvédové a Mandysové (2017) bolest udalo pouze 19 z 80
(23,75 %) respondentti na rozdil od vyzkumu, ktery byl proveden v ramci této diplomové prace,
kdy bolest udalo 84 %(n=40) respondentt. Ovlivnit vysledky také muaze i rozdil ve zkoumanych

souborech respondentd.
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Dalsi vyzkum Mandysové a Kadle¢kové (2015) provadény se 77 respondentkami (po gyneko-
logickych operacich), byly pouzity k hodnoceni bolesti opét stejné skaly VAS, NRS a FPS-R.
Na vsech tfech Skalach byla maximalni hodnota bolesti 10, median 4 a minimalni hodnota bo-
lesti 0.Tyto vysledky jsou odlisné oproti vysledkiim tohoto Setfeni v parametru maximalni bo-
lesti, kdy nejvyssi hodnota bolesti je 6, median se 1iSi u vSech tii $kal. Shodny vysledek se

ukazal opét pii hodnoceni nejnizsi intenzity bolesti, kdy respondenti volili hodnotu O.

Obdobny vyzkum také provedla Jufickova (2018), ktera se zabyvala hodnocenim bolesti u pa-
cientl s roztrouSenou skler6zou mozkomisni. Vyzkumny soubor tvotilo 50 zen a byly pouzity
stejné hodnotici Skaly jako v tomto vyzkumu. Vizualni analogova skala (VAS), Numericka
Skala bolesti (NRS) a Revidovana obli¢ejova skala bolesti (FPS-R). V tomto vyzkumu bolest
ur¢ilo 100 % respondentek (n=50). Maximalni hodnotu na Skile VAS uvadi respondentky
Vv Setieni Jutickové (2018) na Cisle 10, median je ¢islo 5, nejnizsi hodnotu, kterou respondentky
uvedly je 0 a nejéetnéjsi hodnota je 5. Na rozdil od tohoto Setfeni, kde respondenti uvedli na

Skale VAS nejvétsi hodnotu bolesti na ¢isle 6, median je 2, nejcetnéjsi hodnota je vicenasobna

cvwr

cvwvr

jelikoz v tomto Setfeni je nejcetnéj$i hodnota 2, median také 2, nejvyssi hodnota bolesti
6 a jediny parametr shodny s vyzkumem Jufickové je nejnizsi hodnota bolesti 0.Nejcetnéjsi
hodnotou na Skale FPS-R je v Setfeni Jufickové Cislo 4, median je vicenasobny, nejvyssi hod-
nota bolesti je 10 a nejnizsi je 0. U této skaly jsou patrné opét rozdily ve vysledcich hodnoceni
bolesti. V tomto Setfeni je median na skale FPS-R ¢&islo 2, nejéetnéjsi hodnota je 2, nejvyssi
hodnota bolesti je 6 a nejnizsi hodnota je opét 0 stejné jako v Setieni Jutickové (2018). Je tedy
patrné, Ze po porovnani téchto dvou vyzkumi jsou vysledky odlisné piedev§im v nejvyssi hod-
noté bolesti u Jurickové Cislo 10 a v tomto Setfeni ¢islo 6, v medianu u Jufickové 5 a v tomto

Setieni 2. Jediny zjistény udaj, ktery se shoduje je nejnizsi hodnota bolesti 0.

Vsechny tyto prace hodnotily bolest pomoci stejnych $kal bolesti, ale s rozdilnym poctem re-
spondentt nejen co do celkového poctu respondentt (vyzkum Nedvédové s 80 respondenty,
vyzkum Kadleckové se 77 respondentkami, Setfeni Jutickové s 50 respondentkami a tento vy-
zkum se 40 respondenty), ale i co do poctu respondentd s bolesti. Jak jiz bylo uvedeno vyse, ve
vyzkumu Nedvédové a Mandysové (2017) bolest udalo pouze 19 z 80 (23,75 %) respondentt

na rozdil od vyzkumu této diplomové prace, kdy bolest udalo 84 %(n=40) respondentt a prace
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Jutickové kdy bolest uvedlo 100 %(n=50) respondentek. Je nutné si tedy polozit otazku, zda
jsou vysledky této prace s vysledky uvedenych vyzkumi plné¢ porovnatelné. Nicméné jsou
velmi podobné. Rozdilnost vysledkit miize zptisobena také tim, ze kazdy vyzkum je zamétfen
na jinou specifickou skupinu respondenti. Vyzkum Nedvédové a Mandysové se tykal respon-
dentl po cévni mozkové piihodé, Kadleckova hodnotila bolest u respondentek po gynekologic-
kych operacich Jufickova se zabyvala bolesti u respondentek s RSM a tento vyzkum byl zamé-
fen na seniory. Ovlivnit vysledky mize také fakt, Ze u nemocnych s RSM je bolest jisté ¢astéjsi
S ohledem na ataky tohoto onemocnéni. U seniort je vzhledem ke staii a pfidruzenym choro-
bam bolest také mnohem castéjsi. Tudiz i presto, ze byly ve vSech vyzkumech pouzity stejné

hodnotici nastroje, nelze tyto tii vyzkumy relevantné srovnavat.

9. 2 Porovnani hodnoceni vztahi mezi Skalami VAS, FPS-R a NRS

K posouzeni vztahii mezi jednotlivymi Skalami u respondentd s bolesti byl pouzit Spearmantiv
korela¢ni koeficient. Nejvétsi korelace je v tomto Setfeni mezi skalami aktualni bolesti NRS a
VAS (0, 95). Korela¢ni koeficient na §kalach FPS-R a NRS byl spo¢itan na 0,67 a mezi Skalami
FPS-R a VAS 0,66, coz znaci také tésny vztah mezi témito Skalami. Pfi posuzovani bolesti za
poslednich 24 hod. byly vysledky témé&f totozné, kdy nejvétsi vztah je v tomto Setieni opét mezi
Skalami bolesti za poslednich 24 hod. NRS a VAS (0, 95). Korela¢ni koeficient na skalach
FPS-R a NRS byl spocitan na 0,81 a mezi skalami FPS-R a VAS 0,83, coz znaci velmi té€sny
vztah mezi témito Skalami a také t€snéjsi neZli u hodnoceni aktualni bolesti. Na zékladé téchto
vysledki 1ze tvrdit, ze mezi témito Skalami byl tésny vztah, statisticky vyznamny vzhledem k
p <0.05 a z pohledu hodnoceni obtiznosti jsou ekvivalentni, jelikoz dle Zvarové (1998) mira
statistické zavislost lezi v intervalu od 0 do 1, kdy 0 znac¢i nezavislost proménnych a 1 znaci
vysokou miru zavislosti.

K porovnani byly téz hodnoceny vztahy mezi Skalami u respondentl s bolesti vétsi nez 0.
V tomto ohledu byl korelacni koeficient u aktuélni bolesti na skalach NRS a VAS 0,91, coz
znaci velmi tésny vztah. Na Skalach NRS a FPS-R byl spocitan korelacni koeficient 0,44 a na
Skalach FPS-R a VAS koeficient 0,41, coz ukazuje mensi vztah mezi $kalami v porovnani s ko-
relacemi v piipadé vSech respondentd s bolesti i bez bolesti. U bolesti za poslednich 24 hod.
byl korelacni koeficient mezi Skalami VAS a NRS 0, 94 coz opét znaci velmi té€sny vztah, a

tedy statisticky vyznamny vzhledem k p < 0.05.Mezi §kalami VAS a FPS-R byl 0,42 a mezi
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Skalami NRS a FPS-R 0,44, coz ukazuje mensi vztah mezi $kdlami nez u respondentti s bolesti
I bez bolesti.
Juiickova (2018), kterd se zabyvala hodnocenim bolesti u pacientti s roztrouSenou skler6zou
mozkomisni a vyzkumny soubor tvofilo 50 zen a pouzila stejné hodnotici skaly jako v tomto
vyzkumu. Opét zjistovaly korelacni validitu skal RPS-R, NRS a VAS. V Setfeni Jufickové
(2018) vysla korelace mezi skalami VAS a NRS (0,96), FPS-R a NRS (0,83) a FPS-R a VAS
(0,86).
Podobné vysledky mél 1 vyzkum Li et al. (2007), ve kterém mezi sebou pouzité skaly NRS,
VAS, FPS-R a VRS vysoce koreluji (r=0,71-0,99) a také Ferreira — Valente et al. (2011) dosli
k podobnym vysledkim pii pouziti stejnych skal. Tyto vysledky ukazuji velkou shodu s vyzku-
mem V této diplomové praci, coz ukazuje stejné t€sny vztah mezi jednotlivymi Skdlami. Na
zaklad¢ téchto vysledki tedy l1ze potvrdit validitu pouzitych hodnoticich néstroj.
Také autoii Gloth et al. (2002), ktefi zjisStovali vhodnost pouziti obli¢ejové Skaly u starSich
pacientl nad 65 let a porovnavali riizné typy Skal. Popisuji korelace oblicejové skaly se Skalami
NRS a VAS jako vyznamné, a tudiz autofi doporucuji FPS-R pro zhodnoceni bolesti u starSich
pacienttl.
Dle vyzkumu Mandysové a Nedvédové (2017) pii posuzovani vztahti mezi Skalami u skupiny
respondenti s bolesti i bez bolesti byl zjistén nejmensi vztah mezi skalami NRS a FPS — R
a nejvetsi vztah mezi Skalami NRS a VAS. Tyto vysledky jsou totozné jako v tomto Setieni.
V dal$im obdobném vyzkumu dle Kadleckové (2015), pti pouziti stejnych skal byla zjis-
téna velmi vysoka zavislost i mezi Skalami FPS — R a VAS s korelaci 0,91 a Skalami NRS a
VAS s korelaci 0,95. Vysledky se tedy také shoduji v ptipadé Skal NRS a VAS, kdy ve vy-
zkumném vzorku Kadleckové (2015) a vyzkumu této diplomové prace byl zjistén nejvétsi vztah

prave u téchto Skal bolesti.

9.3 Srovnani preferenci $kal dle obtiZnosti

Bez ohledu na vysledek Mini-Cog testu (n=40) nejvice respondenti preferovali $kadlu NRS, kte-
rou jako nejvice vyhovujici urilo (n= 19, 47,5 %) respondentd. A téméf stejny pocet respon-
denti preferoval Skalu FPS-R (n=18, 45 %) a na 3.misto urCili respondenti Skalu VAS
(n=22, 55 %).

Nejvice preferovanou skalou u 19 respondent s kognitivnim deficitem (ziskali v Mini-Cog
testu 0-2 body) byla NRS 9 (47,4 %) respondentti, stejnou ¢etnost méla i Skala FPS-R. Na
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2. misté se umistila Skala VAS, kterou preferovalo 9(47,4 %) respondentl a na 3 misto 9 (47,4
%) respondentii urcilo opét VAS skalu.

Ve skupiné respondenti bez kognitivniho deficitu (n=21) (v testu Mini — Cog ziskali 3-5 bodit)
byla nejvice preferovana NRS skala, kterou upfednostnilo 10(47,6 %) respondentd, nasleduje
Skala FPS-R u 9(42,8 %) respondentti a nejméné preferovana Skala byla VAS, kterou uvedlo
13 (61,9 %) respondentt.

Bylo velmi obtizné najit vzorek respondentti, se kterymi by se daly vysledky tohoto Setfeni
porovnat, jelikoz z vétSiny vyzkumi jsou respondenti s kognitivnim deficitem vyfazovani.
Nicméné ve vyzkumu Mandysové a Nedvédové (2017) byla nejvice preferovanou skalou u pa-
cienti bez ohledu na kognitivni deficit FPS-R (n= 37, 46,2 %) na rozdil od této prace, kdy
nejvice preferovanou Skalou bez ohledu na kognici byla skala NRS. V praci Nedvédové respon-
denti bez kognitivniho deficitu (n=46, 57,5 %) nejvice preferovali skalu FPS-R (19 respon-
dentl) a ve stejné Cetnosti i NRS. Jak je uvedeno vyse, v tomto vyzkumu je nejvice preferovana
Skala NRS (47,6 %) u respondentti bez kognitivniho deficitu. Respondenti s kognitivnim defi-
citem ve vyzkumu Mandysové a Nedvédové (2017) nejvice preferovali §kalu FPS-R (n=34,
52,9 %). V tomto Setieni respondenti s kognitivnim deficitem preferovali $kalu NRS (n =19,
47,4 %) a ve stejné Cetnosti i Skalu FPS-R.

Vysledek tohoto Setfeni je odlisny v porovnani s vyzkumem, ktery provedli Huang et al. (2012).
Cilem této studie bylo zhodnotit validitu dvou jednopoloZkovych $kal bolesti NRS a FPS-R
rozhovorem s 15 s pacienty ve fakultni nemocnici Moi v Eldoret v Keni. V jejich vyzkumu
byla nejvice preferovana skéala FPS-R (14 respondentl) a nasledovala skala NRS.

Také Li et al. (2007) ve svém vyzkumu zjiStoval preferenci ctyi §kal — NRS, VAS FPS-R
a VDS (stupnice slovniho deskriptoru) u 173 respondenti po operaci (vék 18-78 let). V jeho
Setfeni byla nejvice preferovana také skala FPS-R (48,1 %), na druhé misto respondenti ur¢ili
Skalu NRS (24,4 %), tieti byla skala VDS (23.1 %) a posledni skala VAS (4,4 %). Coz se opét
lisi v preferenci Skaly na 1. misté v tomto Setfeni, a shoduje se v ureni preference Skaly VAS,
ktera je preferovana nejméng.

Willimson et al. (2005) ve svém piehledovém c¢lanku uvadi, Ze vSechny tfi zkoumané Skaly-
VAS, NRS a VRS jsou platné a spolehlivé a doporucuji tyto Skaly pro klinickou praxi. Popisuji
vyznamnou korelaci mezi VAS a NRS (r = 0,94), coz odpovidéa vysledkiim v tomto Setfeni.

vV

1ze usuzovat, ze nebude patfit k preferovanym hodnoticim nastrojim. Toto se také shoduje s vy-
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sledky tohoto vyzkumu, kdy VAS byla nejméné preferovana. Uvadi, Zze NRS je nastroj hodno-
nez VRS nebo VAS.

Dalsi vyzkum tykajici se hodnoceni bolesti provedla pomoci skal VAS, FPS-R a NRS Jufickova
(2018) u pacientt s RSM. V této praci byly zjistovany preference u respondentek bez kogni-
tivniho deficitu, jelikoz v§echny respondentky splnily Mini-Cog test. Budou tedy soubory srov-
navany bez ohledu na kognitivni stav respondentti. V praci Juiickové (2018) byla nejvice pre-
ferovana Skala FPS-R (n=28, 56 %), na druhém misté byla respondenty zvolena $kala VAS
(n=25, 50 %) a nejmén¢ preferovanou skalou byla NRS (n=24, 48 %). Vysledky se tudiz znac¢né
1i$1 od vysledkt tohoto Setfeni.

V dal§im vyzkumu Mandysové a Kadleckové (2015) byla nejvice preferovana skdla FPS-R
(n=35, 50 %), na druhé misto respondentky zafadily skalu NRS (n=31, 40,25 %) a na tieti misto
skalu VAS (n=49, 63,6 %). U respondentti bez kognitivniho deficitu je v tomto Setfeni nejvice
preferovanou Skalou bolesti Skala NRS na rozdil od uvedenych vyzkumd, kde je nejvice prefe-
rovanou $kélou skala FPS-R.

Dal$im vyzkumem byl vyzkum Pazourové (2014), ktery se zabyval porovndvanim §kal bolesti
s ohledem na kognitivni stav u70 respondentt seniorti v domovech pro seniory. Pouzity byly
Skaly VAS, FPS-R a Melzackova Skala intenzity bolesti a respondenti byli rozdéleni na skupinu
s kognitivnim deficitem a na skupinu bez kognitivniho deficitu. Nejpreferovangjsi byla Melza-
ckova Skala intenzity bolesti, na druhém misté §kala FPS-R a na poslednim mist& skala VAS.
Zde je shoda s timto vyzkumem pouze v nejmensi preferenci u Skaly VAS. Jiné preference mo-
hou byt dusledkem faktu, ze Pazourova vybrala do svého vyzkumu jiné skaly. Pfedevsim se
jedna o Melzackovu §kalu intenzity bolesti, kterd v tomto Setfeni nebyla pouzita. Dal§im fakto-
rem miiZze byt i rozdil ve velikosti souboru. Soubor Pazourové tvotilo 70 respondent, tento
soubor 40 respondentl. Jediny shodny parametr téchto dvou praci je témért stejné vékové roz-

mezi respondenti mezi 60—101 lety.

Vysledky zjisténé v této praci se tedy 1iSi v preferenci Skaly na prvnim misté. Divodem muize
byt rozdilny pocet respondentii v jednotlivych vyzkumech, ale i v€kové rozdily mezi zkouma-

nymi soubory a rozdilné specifické vyzkumné soubory.
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9. 4 Zjistovani vztaht a zavislosti jednotlivych §kal s vysledky kognitivniho

testu MiniCog

Pomoci Spearmanovy korelace bylo zjistovéano, zda existuje vztah preferenci téchto skal u re-
spondentli bez kognitivniho deficitu a u respondentti s kognitivnim deficitem. V ramci tohoto
Setfeni byli vztahy korelace velmi malé. Nejvétsi vztah byl zjistén mezi preferenci skaly NRS
a respondenty bez kognitivniho deficitu s hodnotou 0,24 a nejmensi vztah s hodnotou -0,07
mezi preferenci Skaly VAS a respondenty s kognitivnim deficitem.

V tomto Setfeni byla také zjiSténa nejvEtsi zavislost mezi respondenty bez kognitivniho deficitu
a Skalou NRS (10 respondenti1) a nejmensi mezi respondenty bez kognitivniho deficitu a Skalou
VAS (13 respondenttt). Nejvétsi zavislost je mezi respondenty s kognitivnim deficitem a skalou
NRS a ve velmi tésném zavésu se Skalou FPS-R (9 respondentti), nejmensi zavislost opét se
Skalou VAS (9 respondentt).

Ve své praci Mandysova a Nedvédova (2017) uvadi nejvetsi zavislost mezi skupinou respon-
dentl s kognitivnim deficitem a Skalou FPS — R a nejmensi zavislost mezi skupinou respon-
dentl trpicich kognitivnim deficitem a Skadlou VAS. Jediné, v ¢em dochézi ke shod¢ s timto
vyzkumem je fakt, Ze v obou vyzkumech byla zjiS§t€na nejmensi zavislost mezi skupinou re-

spondentl s kognitivnim deficitem a Skdlou VAS.

9. 5 Etické aspekty vyzkumu

VSsichni respondenti byli informovani o veskerych aspektech vyzkumného Setfeni a vSichni
s vyzkumem souhlasili a potvrdili svym podpisem informovaného souhlasu. Vyzkumu se zu-
castnili dobrovolné, vSichni respondenti méli moznost odstoupit od ti€asti ve vyzkumu i béhem

Setfeni, aniz by to pro n¢ mélo jakékoliv negativni nasledky. Veskera data byla anonymni.

9. 6 Limity vyzkumu

Limitace této prace spociva predevsim v nereprezentativnim vzorku respondentii. To je divo-
dem, pro¢ nemohlo dojit ke kvalitnimu zhodnoceni preference tii §kél bolesti u seniort. K tomu
by bylo potieba vice dat s vét§im poétem respondentil. Setfeni v ramci této prace probihalo
V jednom domove¢ pro seniory a bylo by tedy vhodné realizovat dalsi vyzkum 1 v jinych zatize-

nich, nemocnicich a také v doméci péci.
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9. 7 Shrnuti a doporuceni pro praxi

V tomto Setieni byla bolest zjisténa u 85 % respondentti — seniort, kterd byla zjistovana pomoci
tf1 vybranych $kal bolesti. Jedna se 0 osetfovatelsky problém, ktery je nutné nejen diagnostiko-
vat, ale hlavné dobie zhodnotit a nasledn¢ vhodnym a G¢innym zptisobem nastavit terapii. Pie-
devsim je zapotiebi bolesti vénovat zvysenou pozornost. Z vysledkl vyzkumu validity hodno-
cenych skal tohoto Setfeni je patrné, Ze se jedna o validni hodnotici nastroje. Nelékarsky zdra-
votnicky pracovnik tedy mtze zvolit jakoukoliv §kalu z tii zkoumanych VAS, NRS a FPS-R.
Z tohoto vyzkumu vsak také vyplyva, ze pro praxi v péci o seniory je realné pouzitelna skala
NRS, a to pro seniory s kognitivnim deficitem i bez kognitivniho deficitu. Nasleduje skala FPS-
R. Tyto dvé $kaly tedy lze doporuéit pro hodnoceni bolesti u seniori. Skéla VAS se dle vy-
sledku tohoto Setfeni neda doporucit pro hodnoceni bolesti u seniorti, jelikoz byla z hodnoce-
nych tii $kal nejméné preferovana dle obtiznosti.

Bylo by zajimavé provést vyzkum se zaméfenim na seniory s akutni a chronickou bolesti
a naslednym zhodnocenim zavedené terapie. Samoziejm¢ na mnohem reprezentativnéj$im
vzorku respondent.

Jelikoz dle dohledané literatury respondenti s kognitivnim deficitem nejsou Casto zarazovani
do vyzkumd, bylo by vhodné provést vyzkumy zamétené i na skupiny respondentt s kognitiv-
nim deficitem. I seniofi s poruchami kognitivnich funkei trpi bolestmi a je u nich nékdy velkym

problémem zjistit informace o bolesti, kterou trpi, a tudiz tuto bolest i vhodnym zplisobem Ié¢it.

63



10 ZAVER

Problematika bolesti u seniort je stale Castéji feSena nejen v akutni péci, ale 1 v péci nasledné
a také u starych lidi v Domovech seniorii. Na téma hodnoceni bolesti u seniorti byly zpraco-
vany vyzkumy, ale pfedevs§im tykajici se bolesti pfi urCitych onemocnénich (CMP, kloubni
onemocnéni a jiné). Tato prace byla zaméfena na vyuziti §kal bolesti u seniorti bez ohledu na
pti¢inu bolesti, i kdyZ se tato prace okrajové dotkla také lokalizace bolesti, kdy byla nejéastéji
udéavana bolest kloubi a zad.

Tato prace méla za cil zjistit pomoci tii hodnoticich skal (VAS, NRS a FPS-R) intenzitu aktu-
alni bolesti a nejveétsi pocitované bolesti v poslednich 24 hodinach bolesti, preferenci téchto
Skal pro uréeni intenzity bolesti s ohledem vysledek Mini-Cog testu a poslednim cilem bylo
doporucit nejvhodnéjsi Skalu pro hodnoceni bolesti u seniord.

Bolest u seniorti byla hodnocena u respondenti, kteti podepsali informovany souhlas a splnili
podminky pro zatazeni do vyzkumu. Byly pouzity tii §kaly hodnoceni bolesti, a to Vizualni
analogova skala (VAS), Revidovana $kala obli¢eji (FPS — R) a Numericka $kala bolesti (NRS).
U respondentt s bolesti pak byla zjiStovana hodnota aktudlni bolesti a jeji lokalizace vyzkum-
nikem zaznamenana do Mapy bolesti. Poté byl zhodnocen kognitivni stav respondentii pomoci
Mini — Cog testu a nasledné opét pomoci tii $kal bolesti zjist ovana hodnota nejveétsi pocitované
bolesti za poslednich 24 hodin. Na zavér byla zjiStovana preference jednotlivych skal bolesti.
Na zaklad€ zpracovani vysledkl bylo v tomto vyzkumu zji§téno, Ze nejvice preferovanou ska-
lou byla bez ohledu na vysledek kognitivniho testu NRS a v tésném zavésu pak FPS-R. Nej-
méng¢ preferovanou skalou byla VAS. U respondentt s kognitivnim deficitem byla nejvice pre-
ferovana skala NRS a ve stejném poctu respondentti i FPS -R. Nejméné preferovanou skalou
byla opét VAS. Ve skuping respondentll bez kognitivniho deficitu byla nejvice preferovanou
Skalou NRS skala, a nejméné preferovana Skéla byla opét VAS.

Hodnoceni bolesti je velmi duleZitou soucasti oSetiovatelského procesu a je tedy dulezité znat
m¢éfici nastroje, kterymi 1ze zjistit veSkeré informace o bolesti. Jen tak miizeme cilen€ a dosta-
tecné bolest 1€¢it. Je tfeba mit také na paméti, ze kazdy ¢lovek je individualita, a tak k nému

a jeho bolesti pristupovat a vyuzit vhodné hodnotici néstroje.
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Priloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

(celé yjméno a rok narozeni)
SOUHLASIM:

1. sucasti v Setfeni, které bude zamérené na zhodnoceni mé bolesti

2. sucasti na zjisStovani mého nazoru o vhodnosti pouzivanych $kal, dle kterych je bolest
hodnocena

3. s UcCasti na kratkém testu poznavacich schopnosti.

Ve spolupraci se zdravotnickym pracovnikem se zi¢astnim Setieni ohledné mé bolesti pomoci
tii ,,8kal bolesti®, které poté sefadim dle toho, jak mi vyhovuji.

Souhlasim, ze zdravotnicky pracovnik provadéjici tento vyzkum muze nahlizet do mé doku-
mentace a ziskavat demografické udaje (pohlavi, vék) a informace o pribehu mé nynéjsi hos-
pitalizace. Vesker¢ tyto tidaje o mé osobé i o zafizeni, kde jsem nyni hospitalizovan(a), ziista-
nou anonymni. Mél(a) jsem moznost polozit otdzky, které mi byly srozumitelné zodpovézeny.
Potvrzuji, ze Setieni se ucastnim zcela dobrovolné a mohu od ného bez udani diivodu kdyko-
liv odstoupit, a to bez jakéhokoliv dopadu na péci, které se mi dostava. K ptipadnému odstou-
peni od mé ucasti postaci forma ustni ¢i pisemna.

Datum: Podpis:

Zdravotnicky pracovnik/vyvzkumnik

Potvrzuji, ze respondent (ka) byl(a) srozumitelnou cestou plné€ informovan(a) o cilech i pod-
minkach Setfeni. Respondent(ka) mél(a) moznost klast otazky, které mu byly srozumitelnou
formou zodpovézeny. Prohlasuji, ze pokud budou vysledky pouZzity pro védecké publikace a
dalsi vzdélavaci akce, zistanou ve vSech piipadech anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnika/vyzkumnika:

Bc. Jana Kunstarova

Kontakt na zdravotnického pracovnika/vyzkumnika:
Bc. Jana Kunstarova e-mail: st41726@student.upce.cz. mobil: 605 816 540
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Priloha B — Hodnoticici skaly bolesti

Revidovana $kala obli¢eju (Faces Pain Scale — Revised, FPS-R)

Faces Pain Scale - Revised, ©2001, International Association for the Study of Pain
[ www.iasp-pain.org/FPSR ]

Zdroj: International Association for the Study of Pain, 2014. Faces Pain Scale — Revised Home

[online]. [cit. 22. 02. 2019]. Dostupné z: http://www.iasppain.org/Education/Con-

tent.aspx?ltemNumber=1519&navitemNumber=577.

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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Vizualni analogova Skala (Visual Analogue Scale, VAS)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

L
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Zdroj: HAKL, M. et al., 2007. Farmakoterapie 1é¢by onkologické bolesti. Interni medicina [on-
line]. [cit. 29. 03. 2016]. Dostupné z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2007/06/12.pdf.
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Priloha C - Mapa bolesti

Mapa bolesti podle M. S. Margoles

CLEELAND, Charles S. The Brief Pain Inventory: User Guide [online]. 2009 [cit. 2019-
10-01]. Dostupné z: http://www.mdanderson.org/education-and-research/departmentspro-
grams-
and-labs/departments-and-divisions/symptom-research/symptom-assessmenttools/
BP1_UserGuide.pdf
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Piiloha D — Mini-Cog test

Jméno respondenta:

Datum narozeni:

Datum provedeni Setieni:

1. Respondent dostane pokyn, aby pozorné poslouchal a zapamatoval si tii slova, kterd vyberu

ze seznamu kombinaci tfi slov:

Kombinace ¢&.:

2. Respondent provede Test hodin.

3. Poprosim respondenta, aby po nakresleni hodin zopakoval tii slova, kterd si mél zapamatovat.

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)
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TEST HODINY:

Jméno respondenta:

Datum narozeni:

Datum provedeni Setieni:

Pokyny pro respondenta:

Dovniti kruhu prosim nakreslete cifernik hodin, kde umistite hodinové rucicky tak, aby ukazo-

valy ¢as ,,za pét minut tfi“.

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)
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Skorovani — vyhodnoceni Testu hodiny:

Jméno respondenta:

Datum narozeni:

Datum provedeni Setieni:

1. Jsou zakreslena vSechna ¢isla 1-127 ANO
2.Jsou cisla ve spravném potadi? ANO
3. Jsou Cisla zobrazena ve spravném smeéru? ANO
4. Jsou zakresleny obé rucicky? ANO
5. Je kazdé Cislo zakresleno jen jedenkrat? ANO

6. Jedna rucicka ukazuje na 11 a druha na 3 (Cas za pét minut tii hodiny) ANO

Test je v poradku, jsou-li vSechny odpovédi ANO = 2 body celkem

V ptipad¢ alespon jedné odpoveédi NE = 0 bodil celkem

Skorovani — vyhodnoceni testu:
Za kazdeé spravné zapamatované slovo bude udélen 1 bod

Za test hodin bude pfi spravném zakresleni ptidélen 2 body, pfi Spatném zakresleni 0 bodu

A: Spravn¢ zapamatovana slova bodt
B: Test hodin boda
Soucet bodii fadku A a B: bodi

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)
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Kombinace slov — respondentovi je vybrana jedna z téchto kombinaci slov:

1. kocka

2. kolo
3. auto
4. hrnek
5. Cepice
6. papir
7. tuzka
8. pes
9. kieslo

10. plot

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovdno)

jablko

hruska
skiin
maslo
stil
postel
husa
komin
kosile

strom

zidle
vejce
mrkev
hodiny
okurka
rajce
obraz
sklenice

houska

lod’
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Piiloha E - Pokyny pro pacienty

Nejprve Vam postupné ukazu tii skaly jejichz pomoci mi sdé€lite hodnotu své aktudlni bolesti,
tzn. jakou hodnotu bolesti mate v tomto okamziku. Nejprve Vam vysvétlim, jak tyto Skaly po-
uzivat.
Na prvni Skale vidite ¢ervenou vidlici, ktera se rozsifuje z levé strany na stranu pravou a pod ni
je usecka s ¢isly od 0 do 10. Vlevo, kde se vidlice sbiha je na tsecce Cislo 0 a piedstavuje
zadnou bolest (vSe ukazuji) a vpravo, kde je vidlice nejvice rozeviena a na usecce je ¢islo 10
znamena nejvetsi bolest, kterou si umite predstavit (opét vSe ukazuji). Respondenta poprosim,
aby ukézal na Usecce Cislo pfedstavujici Zadnou bolest (poznamendm si, zda oznacil spravng)
a poté Cislo predstavujici nejvétsi bolest (opét si poznamenam, zda oznadil spravné). V piipad¢,
ze respondent oba body neurcil spravn€, upozornim na chybu vSe znovu zopakujeme. Pokud
ani podruhé mé pokyny nesplnil, bolest dle této skaly nehodnotim a pokracujeme ke skale dalsi.
Pokud vSak oznacil oba body spravné, pfistupuji k hodnoceni bolesti pomoci této skaly. Re-
spondenta pozadam, aby pomoci smyvatelné fixy oznacil na tisecce misto, kterym hodnoti, jak
moc ho to pravé nyni boli (vSe si zaznamenam)
Na druhé skale (Revidovana skala obli¢ejit) vidite 6 oblicejii. Prvni oblicej zleva predstavuje
¢lovéka, kterého nic neboli (usmiva se) a postupné smérem doprava jsou obli¢eje, které znaci
stale vétsi bolest a ten Sesty uplné vpravo je oblicej cloveéka, ktery ma bolest nejsilnéjsi, jakou
si umite predstavit. Tyto oblieje piedstavuji bolest na celém téle. Respondenta poprosim, aby
ukazal obli¢ej ptedstavujici zddnou bolest (poznamenam si, zda oznacil spravng€) a poté oblicej
predstavujici nejvétsi bolest (opét si poznamenam, zda oznadil spravng). V piipadé, ze respon-
dent oba body neurcil spravnég, upozornim na chybu v§e znovu zopakujeme. Pokud ani podruhé
mé pokyny nesplnil, bolest dle této §kaly nehodnotim a pokraujeme ke Skéle dalsi. Pokud vsak
oznacil oba body spravné, pristupuji k hodnoceni bolesti pomoci této Skaly. Respondenta po-
zadam, aby pomoci smyvatelné fixy oznacil na isecce misto, kterym hodnoti, jak moc ho to
praveé nyni boli (vSe si zaznamenam).
Na treti skale (Numericka Skala bolesti) vidite usecku od 0 do 10 a kde jednotliva ¢isla znaci,
jak moc vas to boli. Cislo 0 znaéi zadnou bolest a &islo 10 nejsilngj§i bolest jakou si umite
predstavit.
Respondenta poprosim, aby ukézal na usecce cCislo predstavujici Zadnou bolest (poznamenam

si, zda oznacil spravné€) a poté Cislo predstavujici nejveétsi bolest (opét si poznamenam, zda
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oznacil spravng). V ptipadé, ze respondent oba body neurcil spravn€, upozornim na chybu
a vSe znovu zopakujeme. Pokud ani podruhé mé pokyny nesplnil, bolest dle této skaly nehod-
notim a pokracujeme ke Skale dal$i. Pokud vSak oznacil oba body spravné, pfistupuji k hodno-
ceni bolesti pomoci této Skaly. Respondenta pozadam, aby pomoci smyvatelné fixy oznacil na
usecce misto, kterym hodnoti, jak moc ho to pravé nyni boli (vSe si zaznamenam).

Druhym krokem bude proveden MiniCog test, coz je test pro hodnoceni kognitivnich funkci.
Nejprve respondentovi vyjmenuji tii slova a poprosim ho, aby si je zapamatoval. Dale jej po-
prosim, abyste nakreslil hodiny se vSemi jejich ¢astmi, a nakonec mi zopakoval tii slova, ktera
jsem mu vyjmenovala na zacatku.

Ve tretim kroku budu opét zjistovat hodnotu bolesti dle stejnych tii $kal, jen s rozdilem, ze
respondenti budou udévat hodnotu nejvétsi bolesti za poslednich 24 hodin.

Poté respondenty pozadam, aby mi sd¢lili a na svém téle ukdzali misto, kde citi nejvétsi bolest.
Jé ji ihned zaznamendm do mapy bolesti.

Na zavér respondenty poprosim, aby setadili tyto skaly bolesti dle toho, jak jim nejvice vyho-
vovaly pii1 hodnoceni jejich bolesti. Nejvice vyhovujici oznaci ¢islem jedna a nejméné Cislem

tii.
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Piiloha F — Tabulka charakteristik vyzkumného vzorku

Tabulka 29 Charakteristika vyzkumného vzorku

M chronicka PDK koleno VL
Z chronické LHK rameno z

M chronicka PDK kycel VL
Z chronické LHK Klouby ruky VL
M akutni PDK koleno SS
7z chronicka zada SS
Vi chronicka LDK kycel SS
Z chronické zada VL
7z chronicka zada SS
M bez bolesti SS
Z akutni LDK kotnik VL
M akutni PDK koleno SS
7z chronicka zada SS
M chronicka LDK ky¢el VL
Z chronické PDK ky¢el SS
M chronicka PDK kycel SS
Z chronické LDK koleno VL
7 chronicka PDK a LDK ky¢le YA

Z chronické PDK koleno VL
7z chronicka PDK bérec Z

7 chronicka PDK a LDK ky¢le Z

7z chronicka zada Z

7z chronickéa zada SS
Z bez bolesti z

7 bez bolesti SS
Vi chronicka LDK kycel Z

7z chronicka zada SS
M bez bolesti SS
7z bez bolesti SS
7 chronické LDK ky¢el SS
Z chronicka PDK kycel Z

M chronicka PDK a LDK kyc¢le Z

7z chronicka zada Z

M chronicka LDK koleno VL
Z chronicka PDK koleno VL
M chronicka PDK koleno Z

Z chronicka zéda SS
Z chronicka PDK kycel sS
7 bez bolesti SS
Z chronickd | PDK ky¢el VL

Legenda LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava dolni konéetina, LHK — leva horni kon¢etina,

LDK - leva dolni konc¢etina
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Priloha G- pfedvyzkum
Predvyzkum

Tabulka 30 Pfedvyzkum

Aktualni
Senior ~ Viek
90 07.10.2018
81 14112018
7 14112018
B 1108
7 15102018
8 1611018
8 1611208
8 1911018
19 0108
09.11.2018
9 0108
0108
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