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Anotace

Tématem mé bakalafské prace je ,,Rozdil ve vnimani bolesti zad u muzi a Zen®. V teoretické
casti naleznete seznameni s fyziologii bolesti, s konkrétnimi typy bolesti, s rozdily ve vnimani
bolesti se zaméfenim na pohlavi jedince, dale metody méfeni bolesti a kratky popis
hodnoticich skal. Druhou ¢ast teorie jsem zaméfila na bolesti zad a jeji specifika. Tato Cast
zahrnuje kratké sezndmeni s anatomii patete, pri¢iny vzniku bolesti zad, déleni bolesti zad, ale
také jeji prevence a lécba. Ve sledovaném souboru je 1é€ba zaméfena predevsim na podavani

myorelaxacnich infuzi.

V praktické ¢asti je uvedena metodika provadéného vyzkumu a postupné vyhodnoceni otazek
pouzitého dotazniku, ktery je zaméfeny predevSim na zjiSténi rozdilu ve vnimani bolesti u
muzil a Zen a také zjiSt'uje ucinnost myorelaxacnich infuzi. V zavéru naleznete zhodnoceni

celé prace, a zda doslo k dosaZeni cill prace.

Klicova slova

Bolest, hodnoceni bolesti, vnimani bolesti, bolest zad, myorelaxa¢ni infuze

Summary

The topic of my bachelor’s thesis is ,,The Difference in the Perception of Back Pain in Men

and Women*.

The theoretical section deals with the physiology of pain, specific types of pain, differences in
the perception of pain with respect to gender, as well as methods of measuring pain and a
short description of assessment scales. The second part of the theoretical section focuses on
specific aspects of back pain. This includes a brief overview of spinal anatomy, the causes
leading to back pain, classifications of back pain, as well as its prevention and treatment. In

the study group, treatment primarily involves the administration of myorelaxant infusions.

The practical section presents the research methodology and gradual assessment of the
questionnaire responses. The questionnaire focuses primarily on determining the difference
in perceived pain in men and women as well as the efficacy of myorelaxant infusions. In

conclusion I assess the entire work, and determine whether the study goals have been met.

Keywords

Pain, pain evaluation, perception of pain, back pain, myorelaxant infusion
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UVOD
Bolest — slovo, které vkazdém znds vyvolava strach, obavy a tzkost. Existuje uz od

nepamgti a je pocitovana jako nepfijemna emocionalni zkuSenost, ktera je vzdy subjektivni.

V bolestech se Casto rodime a na konci Zivota v bolestech ¢asto 1 umirame. Pfesto je bolest
v zZivoté velmi dilezitd, ma urcity obranny faktor. Pti akutni bolesti nas upozoriuje, ze néco
neni v potadku, a ¢asto nas vede k lékati. Na druhou stranu bolest chronicka uz v zZivoté nema

tak pozitivni charakter, spiSe nas obtézuje. (Janackova, 2007)

Bolest je slozity mechanismus, ktery ma svoji fyziologii, formy, druhy a slozitou lécbu,
kterou zahrnuje lé¢ba farmakologicka a psychologicka. Jadrem problému 1€cby piesto Casto
byva jeji nedostatecny ucinek.

Ackoliv je bolest subjektivni pocit, je mozné ji hodnotit. K tomuto hodnoceni slouzi Vizualni

analogova Skala, na které pacient oznaci stupen své bolesti.

Velmi Castou oblasti, kterou postihuje bolest, jsou zdda. Obvykle piivadi mnoho pacientt
k 1¢kati a je pticinou mnoha pracovnich neschopnosti. I pfesto, ze se medicina zdokonaluje, je
stale tézké tento problém vyfesit. Je fada metod, kterymi lze bolesti zad 1éCit nebo alespon
snizovat. Ja jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala sledovani vlivu podavani

myorelaxacnich infuzi na sniZeni intenzity bolesti.

Casto zminovanym problémem v lidské populaci je, kdo vice bolest vnima, zda Zeny, ¢i muzi.
Je zndmé, Ze zeny a muZi jsou rozdilni svym vzhledem, psychologii a mohou se liSit také
svym postojem k interpretaci a prozivani bolesti. Kdo tedy vnimé bolest vice, nad tim stéle

stoji otaznik.

Je velmi dilezité umét jednat s pacientem, ktery trpi bolesti. Pokud ndm tika, Ze ma bolest, je
nutné mu vétit. Je také dilezité vénovat mu dostatek Casu a pochopeni. Musime byt
pfipraveni na to, ze se jeho chovani mlize zménit, a nemit mu to za zI€, ale naopak pochopit,

Ze se nachazi ve slozité situaci.



CILE

Zjistit, zda uzivaji analgetika pti bolestech zad vice muZi ¢i Zeny a ¢im je to
zpusobengé.

Zjistit a porovnat rozdily ve vnimani bolesti se zaméfenim na pohlavi jedince.
Zjistit, zda se na bolest vice adaptuji Zzeny ¢i muzi.

Zjistit a porovnat, o kolik stupiili se snizi bolest na zdkladé VAS po podani
myelorelaxacnich infuzi spolu s dalsi analgetickou 1é¢bou.

Zjistit, jaky vliv ma aplikace obstfikll na sniZeni intenzity bolesti
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I. TEORETICKA CAST

1. Definice bolesti
Bolest lze oznacit za fenomén, ktery ma slozku kognitivni a emocionédlni. Vyvolava velmi
nepiijemny subjektivni pocit a jeho prozivani je zcela individualni. Na tomto proZivani se

podili faktory biologické, spolecenské a osobni.

Bolest ma sviij ucel, a tim je upozornit nas, ze néco neni v poiadku, a donutit nés jit k 1ékafti.

V ptipad¢, Ze pretrvava a neplni svlij ucel, stava se neucelnou. (MikSova a kol., 2006)

wBolest je neprijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skutecnym ci
potenciondlnim posSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je
vzdy subjektivni.

(Kozak, 2005, s. 13)

I3

,, ... bolest je vidy to, co pacient oznaCi za bolest, a vyskytuje se vidy, kdy to pacient tika..."

(McCaftery, 1968, s. 95)

2. Fyziologie bolesti

Ve fyziologii bolesti je dilezité porozumét nocicepci. Nocicepce znamena vjem bolesti.
Vznika pti podrazdéni nociceptort, které se nachéazeji v kizi nebo ve sténach vnitifnich
organtl. Podrazdéni mize vzniknout fyzikalni cestou tj. mechanicky, termicky a elektricky.

Nebo cestou chemickou napft. toxiny. (Kolektiv autord, 2006; Janackova, 2007)

V téle se nachazi miliony receptori a kazdy z nich reaguje na rizny typ podrazdéni.
Nociceptory pfenaseji svoji informaci pomoci nervovych impulzi k jinym nerviim. Diky nim
se informace dostane do michy a po té do mozku. Za tento d€j zodpovidaji mimovolni reakce.

(Kolektiv autort, 2006; Rokyta, 2009)

2.1 Faze nocicepce

Transdukce se nazyva prvni faze nocicepce. Jedna se o jev, kdy dochazi k preméné chemické,
mechanické ¢i tepelné informace na elektrické impulzy. U kazdé této informace funguje

rozdilné. (Kolektiv autort, 2006)
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RozliSujeme receptory na unimodalni a polymodalni. Unimodalni receptory reaguji pouze na
jeden podnét. Na rozdil od polymodalnich, které jsou schopné reakce na vice typt podnéta.

(Kolektiv autori, 2006)

Somatoviscerdlni receptory jsou receptory, které odpovidaji na podnéty z vnitinich organi. Je
mozné je rozdélit do tfi skupin (nenociceptivni, nociceptivni, tiché receptory).
Nenociceptivni — maji nizky aktivani prah, vyvolava je pouhy dotek. Nociceptivni — Ize
oznacit jako specializované. Nachazeji se ve visceralnich organech hluboko v tkanich. Tvofi
je povrchové a visceralni nociceptory. Povrchové reaguji predev§im na mechanické a tepelné
podnéty, které mohou byt vedeny vldkny A — delta. Tato vladkna jsou myelizovana a vedou
bolest akutni. Nebo vlakny C, ktera nejsou nemyelizovand a vedou bolest chronickou.
Visceralni nociceptory jsou specifické tim, Ze reaguji pouze na mechanické, termalni nebo

chemické podnéty. (Kolektiv autorti, 2006; Janackova, 2007)

Druhou fazi nocicepce tvoii transmise. Jeji podstatou je predat pomoci depolarizovaného
neuronu elektricky impuls do centrdlni nervové soustavy, kde jsou vybrany dulezité

informace ze senzorickych vstupt

Percepce tvofi tieti Cast. MiiZzeme rozliSit v zavislosti na ¢ase na kratkou, kterd mize trvat od
pouhych vtefin az po hodinu, a prodlouzenou, kterd mize trvat od hodiny az po tyden. Ale
muze byt 1 trvala.

Posledni ¢asti je modulace. Jejim cilem je sniZeni nebo zvySeni bolesti pomoci vnittnich ¢i
vnéjSich zpsobl. Mezi vnéjs$i zpusoby patii aplikace analgetik. Je mozné pouzit kognitivni
vlivy, a to k odvraceni pozornosti, ta by méla bolest pochopiteln¢ zmirnit, ale je mozné ji 1
zvysit o¢ekavanim.

Ke zvySeni bolesti pochopitelné ptispiva strach, tzkost a stres, ktery provazi obvykle fadu

onemocnéni. (Kolektiv autora, 2006)

3. Typy bolesti
Jednou z moznosti, jak rozdélit typy bolesti, je dle ¢asového useku. Kazdd znich ma sva
specifika a také jiny pfistup k 1é€be. Délime ji na bolest akutni, chronickou (nddorovou a

nenadorovou) a psychogenni. (Janackova, 2007)

3.1 AKkutni bolest
Akutni bolest je ¢asov€ omezena, trva pouze nékolik hodin, dni nebo tydnl. Pfichazi nahle,

Casto byva po uraze, operaci nebo po akutnim onemocnéni. Ma obranny charakter.
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Upozoriiuje nas na to, Ze néco neni v poradku, a obvykle nas privadi k lékari. (Rokyta, 2009;

Samankova, 2006)

3.1.1 Reakce organismu na akutni bolest

Organismus za¢ne na akutni bolest reagovat snizenim vitalni kapacity plic, dechového objemu
a také se zhorSi ¢innost branice. To vSe zpiisobi zhorSenou funkci dychdni, vykaSlavani a
naslednou retenci sekretu. Tato skutecnost obvykle zptsobi pneumonii. Mezi dalsi reakce na
bolest patii zrychleny puls a zvySend prace srdce. Disledkem mlize byt ischemie. Pti bolesti

byva také omezena hybnost, a ta vede k riziku tromb6zy. (Rokyta, 2009)

3.2 Bolest chronicka

Bolest oznac¢ime za chronickou, pokud trva déle nez 6 mésicii nebo pokud je vylécena pficina
a bolest stale pretrvava. Oproti bolesti akutni, kterd ma vyznam obranny, je tato bolest spiSe

destruktivni, a to jak po strance télesné, psychické, tak i socialni. (Rokyta, 2009)

Lze ji rozdé€lit na nenddorovou a nadorovou bolest. Nadorova bolest byva casto vysledkem
onkologického onemocnéni ¢i diagnostickych a 1é¢ebnych metod a vice nez polovina pacientii

s onkologickym onemocnénim ji pocituje.

Mezi cCasté chronické nenadorové onemocnéni patii vertebrogenni bolesti, osteoartritida,

osteopordza, revmatoidni artritida, bolesti hlavy, zad atd. (Rokyta, 2009; Samankova, 2006)

3.2.1 Reakce organismu na chronickou bolest

Z velké cCasti piisobi chronickd bolest na psychickou stranku ¢loveéka. Piinasi uzkost, strach a
obavy. Nemocny stale na bolest mysli, nemize usnout nebo se Casto z bolesti budi. Takeé
snizena chut’ k sexualnimu styku neni vyjimkou. Postupem ¢asu dochazi ke snizeni prahu
bolesti a potom sta¢i mensi podnét a oznaci ji jako bolest. Po del$i dobé dochazi k nastupu
depresi. Deprese zpusobuje zmény nalady, mysleni. Casto nastupuje pracovni neschopnost a

nasledna izolace. (Rokyta, 2009)

3.3 Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je mozné chapat jako bolestivé chovéni, které nemé pfi¢inu
v somatickych strukturdch, ale mize byt souc¢asti onemocnéni samého. Je projevem deprese,
uzkosti €1 jinych psychickych poruch nebo je jimi velmi zhorSovana. Jde tedy o situaci, kdy

pacient bolest skute¢né¢ pocituje a my bychom mu méli pomoci. Pfic¢iny mohou byt

13



nejriuznéjSiho pivodu, kofeny Casto byvaji v onemocnéni psychiky. (Samankova, HusSkova,

Matousovic, 2003)

4. Pohlavni rozdily ve vnimani a interpretaci bolesti

Rozdil mezi muZzem a Zenou je zndm uZ od nepaméti jak svym somatotypem, psychologii,
vztahem k Zivotu, tak piredev§im v interpretaci bolesti. Provedené experimentalni studie také

poukazuji na odliSnosti v behaviordlni a kognitivni strdnce a v odliSnych ptistupech k bolesti.

Existuji spekulace, ze Zena ma nizsi prah bolesti, vice ji vnima, pocituje a vénuje ji také vice
pozornosti nez muZz. Tento fakt vychazi i z biologické podstaty, kdy Zeny plnily jinou roli nez
muzi, tzn. nelovily, nemusely bojovat, a proto se predpoklada, Zze bolest u zen bude
pocitovana o néco vice. Na druhou stranu je spekulace, Ze Zeny se s bolesti vyrovnavaji oproti
muzim Iépe, ale v ptipad¢ dlouhodobych chronickych bolesti dochdzi ¢astéji k depresivnim
staviim. Dals$i rozporuplnou spekulaci je, ze Zeny vice uzivaji 1éky k ovlivnéni bolesti. U Zen
se objevuji néktera specifika vnimani bolesti a také nckteré bolestivé fenomény vice nez u
muzi. Také prevalence chronickych onemocnéni je u Zen vyssi. (Rokyta, 2009; Kulichova,

2008-09)

Pro Zeny jsou charakteristickd onemocnéni revmatologickd, kloubni, fibromalgie, migrény.
Casty je 1 vyskyt muskuloskeletarni bolesti, ale ¢astéjsi pric¢inu pracovni neschopnosti tvofi
spiSe pro muze. MuZzi trpi Castéji na bolest bederni patefe proti zenam, které vice trapi bolest

kréni patefe. (Rokyta, 2008)

Bolest je oznacovana jako obecny jev. Neexistuji takoveé bolesti, které by byly specifické jak
pro muze, tak i pro Zeny. U Zen jsou to porodni bolesti. Vyskytuji se v orgénech, které druhé
pohlavi nema. Stejn¢ tak 1 naptiklad bolest obalu varlete je uréena pouze pro jedno pohlavi a

podobné. (Rokyta, 2005)

Je dilezité zminit 1 rozdilnost ve struktufe mozku a pfenosu bolesti z diivodu lepsiho spojeni
hemisfér u zen, a proto je prenos u zen rychlejsi. (Rokyta, 2005)

U zen existuji urCit¢é mechanismy, které bolest snizuji. Tyto mechanismy se nazyvaji B
endorfiny. ZvySuji se pii menstruaci, porodu a po porodu. Méné znamé je, ze jejich reakce na
opioidy je niz§i, pfedev§im na morfin, proto by bylo vhodné pouzivat vyssi davky nez u
muzil. Na tento fakt by se nemélo zapominat pfi terapii bolesti. (Rokyta, 2009; Rokyta, 2008)

Jmenované rozdily jsou tedy zasadni a je nutné k nim pfihlizet. Pokud tedy mame pied sebou

pacienta s bolestmi, je nutné brat ohled na to, zda jde o muze ¢i zenu.
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5. Metody méreni bolesti

Existuje mnoho zplisobll jak métit bolest. Miizeme ji hodnotit verbalné, kdy nam sam pacient
sdeli své pocity, nebo neverbdlné, kdy sledujeme paralingvalni projevy a celkovy vzhled

pacienta.

5.1 Lokalizace bolesti

Znamy a jednoduchy zpusob jak zjistit misto bolesti je otazkou: ,,Kde vas to boli?”” Na tuto

otazku pacient odpovi slovné nebo radéji piimo ukaze misto bolesti.

Urcitou formu v lokalizaci bolesti tvofi dotaznik, kde jsou uvedeny ndzvy césti téla. Na
pétistupniové Skale pacient oznaCi nejpfesnéj$i misto a intenzitu bolesti, kterou hodnoti

v prub¢hu tydne. (Janackova, 2007)

Znaméjsi a nejpresnéjsi je mapa bolesti. Na obrazku je postava ¢lovéka zeptedu, zezadu i z
obou boki. To napomahd k lepsi lokalizaci. Pacient pomoci krouzku oznaci misto bolesti.
Velikosti krouzku miize naznacit, jak velkou plochu bolest tvofi. Ne vzdy bolest ziistava na
stejném misté, mize propagovat do riznych ¢asti. Proto je mozné pomoci Sipek vyznalit
misto propagace. Také se Castokrat bolest prestéhuje do jiné casti. Je tedy vhodné tento

dotaznik predkladat pacientovi Castéji. (Kolektiv autort, 2006; Janackova, 2007)

5.2 Intenzita bolesti

Zjisténi, jak moc to pacienta boli, patii k dilezitym aspektim stejné¢ jako hodnoceni

lokalizace bolesti. Existuje op€t vice moznosti jak intenzitu bolesti hodnotit.

5.2.1 Analogova metoda méfeni intenzity bolesti

Nejcastéji se pouzivd metoda méfeni oznacovana jako VAS (Vizualni analogova Skala). Jde o
zaznamenani na kontinuu od zadné bolesti po nejintenzivnéjsi, kterou tvori deset stupmi.
Pacient vytvofti kfizek v misté, které odpovida jeho intenzité bolesti. V praxi je dale mozné se
setkat stzv. teploméry bolesti. Princip je stejny jako u VAS, pouze jsou rtizné urovné

oddéleny jako na teploméru. (Kolektiv autorti, 2006; Janackova, 2007)

5.2.2 Verbalni metody diagnostikovani intenzity bolesti

Nejlepsi vyjadieni intenzity bolesti je, kdyz ndm ji pacient sim svymi slovy popise. Problém
spoCiva v nepfesné interpretaci pacienta a nasledné pochopeni Iékare. Abychom se tomuto

problému vyhnuli, ale zaroven =zanechali slovni vypovéd pacienta, byly vytvofeny
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standardizované slovni odpovédi intenzity bolesti. Sklada se z péti stupiii intenzity bolesti, 0
zadna bolest, 1 nepatrna bolest, 2 mirnd bolest, 3 stiedni bolest, 4 strasna bolest, 5 zcela
nesnesitelna bolest. Tyto stupné postupuji podobnou formou, jako je VAS. Jsou zde také oba
protipdly, kdy je na jednom konci bolest nesnesitelnd a na druhém zadna bolest. (Janackova,

2007)

5.2.3 Srovnavaci turniketovd metoda méreni intenzity bolesti

Tato metoda probihd podobnym zplsobem, jako bychom méfili krevni tlak. Pacientovi se

navlékne na pazi manzeta a postupné se nafukuje. Pacient béhem toho svird pest a jeho bolest

A4

zpusobené patologickym stavem. (Janackova, 2007)

Tato metoda se v bézné praxi obvykle nepouziva, ale je mozné ji vidét na vyzkumnych

pracovistich. (Janackova, 2007)

5.2.4 Vyjadfovani intenzity bolesti v dolech

Patfi mezi nejpresnéjs$i metodu, ale v bézné praxi se nepouziva. Postup méfeni je v podstaté
stejny jako ptedchozi, pacientovi se stale zvySuje bolest. Hodnotime pravé ten stupen, kdy se
dand bolest zvysi. Intenzita bolesti se po té hodnoti v ,dolech®* tj. v stupnich bolesti.

(Janackova, 2007)

5.3 Casovy aspekt bolesti

Vhodny a nejjednodussi zptsob jak hodnotit bolest v Case a jeji trvani je vyuziti VAS, kdy
zaznamenavame intenzitu bolesti a spojujeme ji s Casem, kdy tvofime kiivku. Diky ni

muzeme hodnotit zdravotni stav pacienta a vliv udalosti, které se u pacienta staly.

Casovy prub¢h bolesti je nutné zaznamenavat u pacientt, ktefi jsou po operaci nebo maji
chronické onemocnéni provazené bolesti, a u pacientii, u kterych se aplikuji opiaty.

(Kolektiv autort, 2006; Janackova, 2007)

5.4 Charakter bolesti

Charakter bolesti nam fika ,,jak moc to boli“ dle charakteristiky pacienta. Hodnotime ji
pomoci metody MPQ (McGill Pain Questionnare), kterou vyvinul R. Malzack. Zjistujeme

vice udajii o kvalité bolesti.
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Afektivni deskriptory bolesti hodnoti emociondlni stranku bolesti. Patfi sem napéti, tenze,

strach, trestajici bolest a bolest, ktera vyvolava u pacienta odpor. (Janackova, 2007)

Senzoricka kvalita bolesti oznaCuje bolest dle vypoveédi pacienta za pulzujici, vystielujici,

pichava, fezava, svirajici, trhajici, paliva, Stipava apod. (Samankova, 2006)

5.5 Skala bolestivého chovani

Pro sledovéni bolesti je mozné vyuzit Skaly, které sleduji vice oblasti najednou a umozni
oetfujicimu personalu kvalitngj$i hodnoceni bolesti. Jde napiiklad o Skéalu bolestivého
chovani, kterd sleduje tyto oblasti: mimiku (seviené rty, mhoufeni o¢i, plactivy vyraz),
motoriku bolesti (kulhdni, polehavani, opirdni, strnuld poloha), paralingvalni vokalizaci
(vzdychani, sténdni, plactiva modulace hlasu) a verbalizaci bolesti (preference témat bolesti

ve verbalnim projevu. (Knotek, Zalsky 2002)

5.6 Dalsi metody

Dal$imi metodami pro hodnoceni bolesti je sledovani psychologického aspektu bolesti. Jde o
sledovani copingu bolesti, socidlniho copingu bolesti a dalsi. Jeden z téchto testl je vyuzit ve

vyzkumné ¢asti prace.

5.6.1 Dotaznik adaptace na chronickou bolest (DACB)

Tento dotaznik hodnoti schopnosti pfizpusobeni se chronické bolesti, ktera je ohrozenim

vnimani sebe sama a postoje k sob¢, ale také ohrozeni vlastni identity.

Vychodiskem pro vznik DACB je model psychologickych procesi pi1 chronické nemoci.
Tyto procesy byvaji spoustény vzniklymi pocity bolesti a kognitivnim zpracovanim této
bolestivé informace. Pokud dojde k naruseni nejméné jedné z téchto vlivli, vznikne psychicka
nerovnovaha, ta zplsobi afektivni zmény a nakonec deformaci kognitivnich procesti a

chovani. (Zavadilova, Knotek, 2006)

Konstrukce DACB vychazi ze tti pfedpokladt. Jednim z nich je zména vnimani a hodnoceni
sebe sama, zméni se tedy percepce sebe. Druhym ptedpokladem je, ze bolest piisobi omezeni
a zmény zpusobu Zivota a také socidlnich vztahii. Mluvime tedy o percepci svého omezeni.
Poslednim ptfedpokladem je vliv chronické bolesti na vyCerpani adaptacnich kapacit pacienta.
Disledkem toho nezbyvaji rezervy pro zvladani dalSich zatézovych situaci. Vnimana zména
adaptacni kapacity ve vztahu bolesti a dalS$i zatéze se oznacuje percepce tolerance.

(Zavadilova, Knotek, 2006)
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6. Bolesti zad a jejich specifika
6.1 Anatomie patere

Patet (columna vertebralis) je osou celé kostry. Je tvoiena 33 az 34 obratli. Mezi né patii 7
krénich obratlii (vertebrae cervicales), 12 hrudnich obratli (vertebrae thoracicae), 5 bedernich
obratlli (vertebrae lumbales), kost kiizova (os sacrum), kterd vznika sristem 5 kiizovych

obratli a 4 az 5 kostr¢nich obratl (vertebrae coccygis). (Rokyta, MareSova, Turkova, 2003)

Tyto obratle jsou mezi sebou spojeny pomoci kloubi, které zajistuji pohyblivost a pomoci
vazil. Mezi tély téchto obratlli jsou vloZeny meziobratlové ploténky, které jsou nejvyssi

v oblasti bederni z divodu vétsi zranitelnosti. (Rokyta, Maresova, Turkova, 2003)

Svaly jsou rozlozeny podél patete a jejich smyslem je udrzeni vzptimené polohy téla a hlavy
a pohyb patefe. N&které ztéchto svali maji tendenci ke zkraceni (prsni svalstvo, bederni
svaly) a k oslabeni (ohybace kréni patete, fixatory lopatek, hyzd'ové svaly). Pokud k tomuto
dojde, dochazi obvykle ke svalové dysbalanci a nespravnému drzeni téla. (Hnizdil,

Berankova, 2000)

6.2 Pric¢iny vzniku bolesti zad

Pticin, které pfedchazeji vzniku bolesti zad, je nesmirné mnoho. Mezi Casté pfiCiny patii
zvySena fyzicka ndmaha, ale také prochladnuti neni vyjimkou. Za pti¢inu mnoha onemocnéni
se v dnesni dob¢ také povazuje stres a to plati i pro bolesti zad. Je prokazano, ze centralni
nervstvo a jeho limbicky systém zodpovida za fizeni motoriky a svalového tonu. (Hnizdil,

Berankova, 2006)

Témét vétSina bolesti zad mé pfi€inu ve strukturalnich zménach patete nebo ve vadném
drzeni téla. Velkou cast tvofi i vertebrogenni obtize, které se objevuji v oblasti kréni a bederni
z divodu vétsiho zatézovani. Mezi dalsi pfiCiny patii také choroby neurologické, infekéni a
cévni, ale 1 nddory. Za zminku také stoji fici, Ze urcity vliv ma 1 koufeni, dle americkych
vyzkumu bylo zjiSténo, ze koufeni zvySuje riziko vzniku bolesti zad. (Hnizdil, Berankova,

2000; Lékarské listy, 2004; Haig, Colwell, 2005)

Mezi vertebrogenni pfi¢iny fadime spondyldézu, spodyloartrézu, které tvoii degenerativni

zmény meziobratlovych plotének, ziiZeni meziobratlového prostoru a tvorbu osteofyti.

V soucasné¢ dob& jsou bolesti zad povazovany za civilizatni chorobu danou dne$Snim

zpusobem zivota ve vyspélé zemi, kde je prvoradé rozvijet technologii, a tim si co nejvice
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zvySovat svlj komfort na ukor fyzické aktivity, kterd je velmi dulezitd. (Rokyta, 2009;
Lékatske listy, 2004)

6.3 Déleni bolesti zad

Existuje mnoho moznosti jak rozdé€lit bolesti zad. Jednou z moZnosti je déleni dle ¢asového

useku na akutni a chronické.

V soucasné dob¢ se obvykle bolesti zad déli dle tzv. diagnostické triddy na prosté bolesti zad,

nervoveé kofenové bolesti, zavazna onemocnéni patete. (Vrba, Kozak, 2005)

Prosta bolest zad byva stala, tupa a hluboka. Lokalizuje se v lumbosakralni oblasti a Casto ji
trpi pacienti ve v€ku 20 az 55 let. Pacienti se obvykle citi dobife a maji pomérné¢ dobrou

prognoézu. VéEtsinou se 90 % uzdravi do 6 tydni. (Vrba, Kozak, 2005)

Pti¢inou nervové kotenové bolesti jsou vyhiez disku a stendza s utlakem nervu. Tento typ se
projevuje jednostrannou bolesti nohy s paresteziemi. Bolest byva ostra, vystielujici a paliva.
Progn6za v tomto piipad€ je horSi nez u prosté bolesti zad. Uzdraveni se do 6 tydna je

schopno pouze 50 % pacientii. (Vrba, Kozak, 2005)

Velmi zavazné stavy se oznacuji jako cervené praporky (red flags). K pfi¢inam patii nadory,
infekce, zanétlivd onemocnéni, zlomeniny a rozsahla neurologickd onemocnéni, kterd mohou
nevratné poskodit zdravi. Pacienti se citi Spatné, maji horecky a ubyvaji na vaze. (Trnavsky,

2005; Vrba, Kozak, 2005)

6.4 Prevence

Castou pii¢inou vzniku bolesti zad byvaji obvykle $patné pohybové navyky, inaktivita a
z toho plynouci svalova dysbalance. Z tohoto divodu je mozné oznacit pohyb jako velmi
dualezity faktor v prevenci. Proto je velmi dalezité pohybovat se a posilovat svalstvo. Vhodné
je plavani, cviceni na mici, ale také je v dnesni dob¢ oblibeny strecink. Cilem kazdého cviceni
je predejit ¢i odstranit svalovou nerovnovahu. Nestaci procvi¢ovat pouze oslabené svaly, ale
také protahovat svaly, které se béhem nesprdvnych pohybovych navyka zkratily. (Hnizdil,
Berankova, 2000; Ingham, Shelbourn, 2005)

Vhodné je myslet na spravné drZeni téla. Castokrat pti dlouhém sezeni u poc¢itace mame hlavu
mirn¢ dopfedu a patef neni ve spravném postaveni. Dulezité je proto myslet na tuto
skutecnost a snazit se udrzet v pfimé poloze. V této souvislosti ma velky vliv umisténi

monitoru a vybér vhodné zidle. (Ingham, Shelbourn, 2005)
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Velkou vahu v této oblasti méa také vhodna matrace, kterd nema byt ani moc mékka a ani
tvrda. PfedevSim nesmi byt prolezeld a méla by kopirovat patef. Polstar by nemél byt moc
velky spiSe pfiméteny.

Oblasti, které bychom se méli vyhnout, je noSeni tézkych biemen. Tato problematika byva
v Zivoté Casto obtiZna. Je alespont vhodné spravné zvedani téchto bfemen, kdy bychom méli

nejdiive podifepnout a zvedat za pomoci vSech svali nejen zddovych. (Lenicky, 2009)

Pozornost bychom méli také vénovat psychosocialnim vliviim, které casto ovliviiuji
pretrvavani bolesti. Je tedy vhodné udrzovat dobré socidlni vztahy a psychickou pohodu.

(Rokyta, 2008)

6.5 Lécba

Lécba bolesti zad byva casto obtizna. Pivodnim cilem pti 1€bé bylo uplné odstranéni bolesti,
toho obvykle nebyva dosazeno, a proto je snahou alesponi zmirnéni bolesti a zlepSeni fyzické

aktivity. (Vrba, Kozak, 2005)

Zahajeni 1écby byva Casto za pomoci farmak, mezi kterd patii nesteroidni antirevmatika a
analgetika v kombinaci s tricyklickymi antidepresivy, které¢ maji tuto 1€€bu pouze doplnit. Pti
nedostatecné ucinnosti nasleduji obstiiky, derivace a v té€zSich ptipadech invazivni metody
(blokady, neuromodulace) a operace. Tyto metody je mozné kombinovat s fyzikalni terapii a

vvvvv

Last, Hulbert, 2009)

6.5.1 Farmakologicka terapie — 1ékové skupiny

Analgetika jsou velice ¢asto uzivanou skupinou. Prvnim Iékem volby je paracetamolum,
které tlumi bolest mirné az stfedni intenzity. Druhou volbou jsou nesteroidni
antirevmatika (NSA), mezi které patii Diclofenac a Ibuprofen, ale jejich nevyhodou jsou
nezadouci ucinky gastrointestindlni a také renovaskularni. DalSim Iékem volby je
Tramadol, ktery ma slaby opioidni U¢inek a je povazovan za inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Pfi velmi silnych bolestech se podédvaji opioidni
analgetika, kterda pfi dlouhodobém pouzivani mohou vést k rozvoji tolerance. (Hnizdil,

Berankova, 2000; Last, Hulbert, 2009)

Myorelaxancia patii mezi 1€ky, které¢ se pouzivaji pti vyS$Sim svalovém napéti, spazmu,
bolesti a omezené hybnosti. Obvykle ptinaseji kratkodobé zlepSeni, ale prozatim nejsou

dikazy pro uplatnéni pii 1é¢bé chronické bolesti. Centralni myorelaxancia by se méla
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podavat pouze kratkodobé a nejlépe na noc pro jejich sedativni ucinek. (Hnizdil,

Berankova, 2000; Lékatske listy, 2004; Trnavsky, 2005)

Spazmy, které Casto provazi bolesti zad, je moZné povazovat za ucelné. Maji za tkol
znehybnit postizeny Usek patefe. Pfi1 pouZiti myelorelaxancii dojde k odstranéni tohoto
spazmu. Proto jsou na jedné strané¢ odmitany, ale na druhé strané se vyuzivaji pro

analgeticky ucinek. (Hnizdil, Berankova, 2000; Krsiak, 2007)

Lokalni anestetika se pouzivaji k doasnému zmirnéni bolesti ve formé obstiiku.
Nejcastéji se pouziva 1 % Mesocain. Plsobi na principu blokddy sympatiku, kdy dojde
k zastaveni kontrakci hladké svaloviny a vazokonstrikci. Dal$i moZnosti je pisobeni pies
nervoveé blokady, kdy dojde k do¢asnému umrtveni oblasti okolo nervu. (Kolektiv autort,

2006; Last, Hulbert 2009)

Metodami podani analgetik jsou kombinace ptredeslych farmak. Touto kombinaci se
vytvareji myorelaxacni infuze spolu s infuznimi roztoky. U téchto infuzi je nutné pomalé

podavani, z diivodu Casto se vyskytujici nauzey, zvraceni a zavrati.

Péce o pacienta spocCiva uz vsamotné¢ pripravé infuze, kde je nutné dodrzovani
aseptickych zasad. Druhou ¢ésti v péci o pacienta je jeho piiprava. Pfed podanim
upozornime pacienta a doporu¢ime mu vymocit se a v blizkosti umistime signaliza¢ni
zafizeni. Posledni ¢asti je samotné napojeni infuze na intraven6zni Zilni katétr, u kterého
je nutné sledovat dobu zavedeni. Dle standardu je mozné zavedeni IVK na tfi dny.
V neposledni tfad¢ je také nutné sledovat okoli vpichu, které kontrolujeme kazdodenni

vyménou kryti. V pribéhu aplikace pacienta sledujeme.

Pro ptehled uvadim v ptfiloze B moZné slozeni myorelaxacnich infuzi. Slozeni téchto
infuzi je ddno pracovistém, na kterém byl provadén vyzkum. Jsou jimi okresni nemocnice

a krajsk4 nemocnice.
Dal$i moznou metodou podani je obstiik a derivace. Obstiik je injekéni podani 1éCivé
latky pfimo do mista bolesti. Nejcastéjs$i kombinaci obsttiku je Mesocain 1 % (lokalni

anestetikum) a Diprophos 1 ml (glukokortikoid). 1 zde je dilezit¢ dodrzovani zésad

asepse.
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Urcitou formou obstiiku je derivace. Jednd se o intradermdlni podani latky stejného
slozeni jako u obstiiku. Nejcastéjsi oblasti byva kréni patef. 1 zde je potfeba zminit

asepticky ptistup.

6.5.2 Nefarmakologické terapie

Fyzikalni terapie je obor, ktery vyuziva fyzikalni energie, ktera slouzi k prevenci a 1écbé
bolesti zad. Principem téchto metod je kozni nervova stimulace, ktera je aplikovana do
oblasti bolestivym mist. Mezi metody fyzikdIni terapie je mozné zatadit interferencni,
dynamické a galvanické proudy. A v soucasnosti je velmi oblibend magnetoterapie, kterd

pusobi na zaklad¢ nizkofrekvencnich magnetickych poli. (Hnizdil, Berankova, 2000)

Reflexni a manualni metody jsou dnes velice uzivané. Castou metodou z této oblasti je

akupunktura a reflexni maséaz, pacienty vétSinou velmi oblibena a hojné vyuzivana.

Principem akupunktury je napichovani akupunkturnich bod pomoci specialnich jehlicek.

(Hnizdil, Berankova, 2000; Last, Hulbert, 2009)

Rehabilitace je dilezitym faktorem v 1é€bé bolesti, na kterou bychom neméli zapominat.

Jejim cilem je zlepSeni funkce pohybového aparatu.

V této problematice je dilezité posilovaci cviceni slouzici k obnoveni svalové sily u
oslabeného svalstva a k protaZzeni zkracenych svali, které spolecné vytvareji svalovou

dysbalanci a Castou pfi¢inu vzniku obtizi. (Neradilek, Ned¢lka, 2000)

6.5.3 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie je vyhrazena pouze pro nevelké procento pacientli, u nichz je silna
bolest Sifici se do dolnich koncetin a nereagujici na konzervativni 1écbu. Tato bolest musi
trvat zhruba 12 mésicii za pfitomnosti moZnych svalovych paréz a vyhasinani reflext
jednotlivych segmentli patefe. Absolutni indikaci je, pokud dojde k poruse svéraci.

(Hnizdil, Berankova, 2000; Last, Hulbert 2009)
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II. PRAKTICKA CAST

1. Vyzkumné¢ otazky
1) Budou muzi uzivat méné analgetik nez zeny?
2) Budou se snazit Zeny svoji bolest vice potlacit a budou se svoji bolesti méné svérovat
sveé rodiné nez muZzi?
3) Adaptuji se Zeny na bolest lépe nezZ muzi?
4) Zmirni se bolest po podani myorelaxa¢nich infuzi spolu s dalsi analgetickou lé€bou na
zékladé VAS minimalné o ti1 stupné?

5) Bude mit vliv aplikace obstfikll na sniZeni intenzity bolesti?

2. Metodika

Vyzkum byl provaddén formou fizeného rozhovoru na zékladé vypracovaného dotazniku.
S kazdym respondentem jsem mluvila osobné, aby nedosSlo ke Spatnému pochopeni otazek.
Dotaznik byl sestaven ze 14 otazek, kde byly pouzity otazky identifikacni, uzaviené
dichotomické, uzaviené polytomické vybérové, uzaviené stupnicové komparativni, dale

oteviené a polouzaviené. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005)

V dotazniku je také pouzit standardizovany Dotaznik adaptace na chronickou bolest
(Ptiloha A). Na konci dotazniku jsou uvedené informace z dokumentace pacienta. Vzhledem
k tomu, Ze byl dotaznik vyplhovan fizenym rozhovorem, byla jeho navratnost 100 %.
Soucasti dotazniku byla VAS, ktera byla kazdému respondentovi piedkladana pro lepsi
pochopeni a urceni intenzity bolesti. Tuto Skdlu tvoti deset bodl, kde nula znamend zadna
bolest a deset je nejhorsi bolest, jakou si umime predstavit (ptiloha H).

Celkem bylo vypInéno 50 dotazniki, z toho 25 bylo dano muzim a dalSich 25 zenam ve véku
od 25 do 80 let. Tyto dvé skupiny, muzi a Zeny byly ve svych odpovédich porovnavany.
Ziskané odpovédi byly hodnoceny po jednotlivych otazkéach, které jsem vyjadfila pomoci
absolutni hodnoty a relativni Cetnosti. Relativni Cetnost f; jsem vypocitala pomoci vzorce
fi=(ni/n)*100 (f; — relativni Cetnost v procentech, n; — absolutni ¢etnost, n — celkovy pocet

respondentll. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005)

Zodpovidani otdzek bylo bezproblémove, pouze 2 respondenti odmitli. Vyzkum byl provadén
od konce fijna 2010 do konce ledna 2011 na odd¢leni ortopedie a neurologie v krajské a
okresni nemocnici. V krajské nemocnici je 44 luzek ortopedickych a 62 neurologickych.

Okresni nemocnice ma téchto lizek méng, 29 ortopedickych a 30 neurologickych.
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U respondentt byla také zjistovana ucinnost analgetické 1écby, proto jsem hodnotila intenzitu
bolesti dle VAS ptfed podanim myorelaxacnich infuzi a ptfi podani poslednich infuzi. Na
zakladé¢ tohoto zjisténi jsem vypocitala, o kolik stupii se snizila bolest. Soucasti souboru byli
i respondenti, u kterych byla lé¢ba myorelaxa¢nimi infuzemi dopliiovana derivaci, obstiikem

a rehabilitaci. Byl sledovan a porovnan jejich vliv na snizeni intenzity bolesti.

3. Interpretace vysledka vyzkumu

Rozdané a vyplnéné dotazniky
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Obr. 1 Graf zobrazuje piehled rozdanych a vyplnénych dotaznikti
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Vyhodnoceni otazek z dotazniku

Otazka Cislo 1. Jaké je VaSe pohlavi?

Kriteriem pro vybér respondentt bylo 50 % (25 respondentl) mizu a 50 % (25 respondentil)
zen, z diivodu mozného porovnani obou skupin.

Otazka Cislo 2. Kolik Vam je let?

Muzi Zeny
28% 16%

W 25-40 let

41-50 let

12%
W 51-60 let
0% 44%
(]

M61-80let

Obr. 3 Graf vékového rozlozeni respondentti

Nejpocetngjsi skupinou u muzi byl vék 51 - 60, ale neliSil se moc od ostatnich vékovych

skupin, kdy ve véku 25 - 40 a 41 - 50 byl pocet respondentt stejny. Dusledkem tohoto

v v

srovnani se Zzenami. Primérny vék u muzi je 50 let

Prekvapivé nejpocetnéjsi skupinou u zen tvoii vék nez 61 - 80, ktery je ovlivnén fyzicky
mén¢ naro¢nou praci, a proto disledky bolesti zad ptichazeji pozdéji. Praimérny vék u Zen je

56 let.
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Otazka Cislo 3. Jak dlouho mate bolesti?

Délka trvani bolesti

m Zeny

@ muzi

pocet respondentti

0,5-1rok 1,5 - 3 roky 3,5-5let 5,6-10 let

Obr. 4 Délka trvani bolesti

Nejvice zastoupenou skupinou v délce trvani bolesti u muzt je 1,5 - 3 roky (40 %), dale
0,5 - 1 rok (28 %), 5,5 - 10 let (20 %) a nejméné pocetnym vekem je 3,5 - 5 let (12 %).
Primérnd hodnota délky trvani bolesti je 3,2 roky.

Oproti tomu u Zen tvoii nejvice zastoupenou skupinu 0,5 - 1 rok (36 %), o néco mén¢ tvori
vek 5,5 - 10 let (28 %), 3,5 - 5 let (20 %) a nejméné zastoupenou délkou trvani bolesti je
1,5 - 3 roky (16 %), kdy ve srovnani s muzi je tato skupina nejcetnéj$i. Primérna hodnota

délky trvani bolesti je 3,7 roky.
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Otazka Cislo 4. Které onemocnéni u Vas zpusobuje bolest zad?

Onemocnéni zpusobujici bolest zad
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Obr. 5 Onemocnéni zpusobujici bolest zad

Nejvice zastoupenou skupinou u muzi byla osteopordza (36 %), coz mé trochu prekvapilo,
jelikoz osteopordza byva spiSe u Zen po menopauze, vzhledem k véku, ktery byl u Zen ve
sledovaném souboru vyssi. Druhou nejcetnéjsi skupinou byl uraz (28 %), obvykle sem byly
fazeny pady na led¢ a Grazy pii sportu. Toto zastoupeni je pravdépodobné z divodu vétsi
neopatrnosti a vykondvani vice nebezpecénych ¢innosti. Dal§i zastoupeni tvoii neuralgie
(24 %) a nejméné zastoupeny byli degenerativni zmény (12 %), kam byli fazeny hernie disku,

spondylartréza a spondyloza.

U Zen tvofi nejvice zastoupenou skupinu degenerativni zmény (36 %), dale neuralgie

(28 %) a mezi poslednimi je osteopordza (20 %) a uraz (16 %).
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Otazka Cislo 5. Serad’te nasledujici moznosti, které Vam pomahaji snizit bolest dle
ucinnosti pomoci Cisla 1 - 5 (pricemZ 1 znamena nejvice a 5 naopak nejméné)

Faktory ovlivinujici bolest zad

] 424
4.5 3,96 396  34gg

2,36 2,36

pramér
N
(6]
L

m Zeny
@ muzi

léky pohyb a Ulevova poloha zajmy rodina
rehabilitace

Obr. 6 Graf primérnych hodnot faktorti ovliviiujici bolest zad

Cim niz§i hodnota, tim lep$i umisténi v potadi. Faktory ovliviiujici bolest zad byly mezi muzi
a zenami hodnoceny podobné. Za nejvice uc¢inné byly povazovany 1éky, které muzi hodnoti o
néco kladnéji nez zeny. Druhym vhodnym faktorem byla povazovana tulevova poloha, ve
které mezi muzi a zenami nebyl Zadny rozdil. Na tietim misté se nachdzi pohyb a rehabilitace,
zde opét muzi hodnoti tento faktor o néco kladnéji nez Zeny. Zajmy byly hodnoceny pomérné
zaporn¢ jak zpohledu muzi a Zen. Je vhodné se tedy =zamyslet nad
tim, proc tato oblast zlstava takto v pozadi. Pravdépodobné je to tim, ze dnes$ni spole¢nost je
velice uspéchana a nema ¢as na vlastni zajmy, které by alespon odvedly pozornost od bolesti.
Je tedy snazsi a rychlejsi uzivat I€ky. Vliv rodiny byl u muzt a zen trochu rozdilny, Zeny

tento faktor hodnoti o néco kladnéji nez muzi, ale presto zlstava v pozadi spolu se zajmy.
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Otazka Cislo 6. Kdy je VaSe bolest nejintenzivnéjsi?

Zavislost aktivity na intenzitu bolesti

- A A A
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po zatézi v klidu V NOCi jiné

Obr. 7 Vliv aktivity na intenzitu bolesti
U muzd na otazku ,Kdy je vase bolest nejintenzivnéj$i?* odpoveédelo 56 % po zatézi,
24 % odpovedélo, ze jejich bolest je nejintenzivnéjsi v klidu, a 20 % odpovédelo, Ze v noci.

Zeny zodpovidaly tuto otazku trochu odli§ng. U 48 % je bolest nejintenzivngjsi v klidu, 40 %
odpovédélo, ze po zatézi, a pouhych 12 % hodnoti bolest jako nejintenzivnéj$i v noci.

Respondenti méli také na vybér z odpovédi jiné, ale nikdo tuto moznost nevybral.
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Otazka Cislo 7. Pri jakém stupni bolesti od 0 - 10 (kdy 0 znamena Zadna bolest a 10
nesnesitelna bolest) zvolite pouziti analgetik?

Tuto stupnici je mozné si rozdé€lit na tfi oblasti. Bolest pod 4 stupné je povazovana za mirnou,
kdy je moznost odvedeni pozornosti. Stupen bolesti 5, 6, 7 je povazovan za stfedni bolest, od
které se neda moc lehce odvést pozornost, ale nebrani nam v ¢innostech. Bolest na stupnici 8,

9, 10 je povazovana za nesnesitelnou a znemoZznuje vykonavani ¢innosti.

Uzivani analgetik dle intenzity bolesti

| Zeny
@ muzi

pocet respondentti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

intenzita bolesti

Obr. 8 Graf uzivani analgetik na zéklad¢ intenzity bolesti

Na obr. 8 je viditelny rozdil a posun na stupnici v uzivani analgetik dle intenzity bolesti u
muzil a zen. Nejvice zastoupeny pocet respondentll u muzl je na stupnici 7 (32 %), jako

druhy je nejvice zastoupen stupen 6 (28 %).

U Zzen byl nejvice zastoupeny stupenn 5 (32 %), kde je ve srovnani s muzi znatelny rozdil.
Zeny tedy vyuziji analgetické 16¢by u niz§iho stupné nez muzi.

Priimérna hodnota intenzity bolesti u zen, kdy vyuziji analgetika je 5,6 a u muzii 6,72. Median

u Zen je 5 a u muzl 6,5. Modus u Zen tvofi ¢islo 5 a u muzi 7.
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Otazka Cislo 8. Jak ¢asto uZivate analgetika v domacim prostiedi béhem dne?

Uzivani analgetik béhem dne
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Obr. 9 Uzivani analgetik béhem dne

Nejvice respondenti u muzi odpovidalo, ze uzivaji analgetika v domacim prostiedi
1 - 2 x za den (72 %), uzivani analgetik 3 - 4 x za den uvedlo pouhych 20 % a pouze 4 %
uvedla uzivani analgetik 5 - 6 x za den. Stejny pocet odpovéd€lo, ze neuziva analgetika
zadna. Tyto respondenty tvofili obvykle lidé, ktefi nemivali tak silné bolesti nebo uvedli, ze

musi néco vydrzet.

U Zen tvofilo nejvice respondentt, kteti uzivaji analgetika 3 - 4 x za den (60 %). O néco nizsi
podet respondentii uziva analgetika 1 - 2 x za den (36 %). Zadna Zena neodpovédéla, Ze by
uzivala analgetika 5 - 6 X za den a stejné jako u muzi odpovédéla 4 % Zen, ze neuzivaji Zadna

analgetika. Mezi muzi a zeny v uzivani analgetik je tedy viditelny rozdil.
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Otazka Cislo 8. Jaka analgetika?

Uzivana analgetika

pocet respondentti

analgetika - antipyretika opioidni analgetika

NSA

m Zeny
@ muzi

Obr. 10 Graf uzivanych analgetik v porovnani u muzii a Zen

Nejcetnéjsi skupinou u muzii v uzivanych analgeticich byli NSA (60 %). Tito respondenti

nejCastéji jmenovali Ibalgin, Veral, Nimesil, Diclofenat a Coxtral. 24 % respondentt

uvedlo, ze uzivaji opioidni analgetika, mezi kterymi nejcastéji jmenovali Tralgit a DHC.

V uzivani analgetik - antipyretik byl pocet respondentti u muzt a zen stejny (16 %) a také

U Zen tvofily nejpocetnéjsi skupinu stejné jako u muzti NSA (52 %), ale pocet respondentti

byl nizsi. Stejné tak je to i s opioidnimi analgetiky (32 %), pouze zde tvofily zeny vice

respondentli. Ve sledovaném souboru Zeny tedy uzivaji silnéjsi analgetika vice nez muzi.

Podrobné rozpracovani naleznete v ptiloze G.
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Otazka Cislo 9. Délite se svymi blizkymi o pocitech, které Vam prinasi bolest?

m Zeny
B muzi

pocet respondentt
)

ano ne

Obr. 11 Rozdil mezi muzem a Zenou a jejich svétovani se s pocity, které prinasi bolest

824

Z uvedeného obrazku se 72 % muzil svétfuje se svymi pocity, které prinasi bolest, své roding.
Naopak u zen 60 % uvedlo, ze se se svymi pocity rodin¢ nesvefuje. Ve sledovaném souboru
tedy nachazime znatelny rozdil mezi muzem a zenou v dané oblasti. VétSina Zen k této

odpovédi dodala, ze tim nechce svoji rodinu zatézovat.
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Soubor otazek ¢islo 10, 11, 12. Dotaznik adaptace na chronickou bolest

U nasledujicich soubori otazek byl vypocitan prumérny stupeii adaptace na zakladé souhlasu

Ci_nesouhlasu respondentu s danym tvrzenim. Tato stupnice adaptace je rozdélena do ¢tyr

stupnu, kde 1 znamend nejlepsi schopnost adaptace, 2 dobra schopnost adaptace, 3 horsi

schopnost adaptace a 4 uplna neschopnost adaptace. Podrobné rozpracovani téchto otazek

naleznete v priloze C, D, E, kde je také uveden vypocet prumeéru k danym otazkam.

Otazka cislo 10

Vnimani omezeni
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Bolesti mi Bolesti kazi Bolesti mi Bolesti brani Bolesti mé
brani délat mé zivotni  znemoznuji zit  spoleénym pfipravily o
véci, které Sance podle svého rodinnym oblibenou
mam rad/a ¢innostem ¢innost

Obr. 12 Graf vnimani omezeni v dennim Zivoté, které pfinasi bolest v porovnani u zen a muzi

V oblasti vnimani omezeni se muzi a zZeny adaptuji témeét stejné. Nejhiife vnimaji omezeni,
které jim zabranuje délat véci, které maji radi. Celkovy pramér stupné adaptace ve vnimani
omezeni je u zen 3,05 a u muzd 2,94. Rozdil je tedy minimalni a schopnost adaptace na dana

omezeni je u obou skupin respondentd horsi.

Podrobné rozpracovani naleznete v ptiloze C.
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Otazka cislo 11.

Vnimani sebe

2,48 2,48 [} Zeny

B muzi

stupen adaptace

Odté dobyco Odtédobyco Odtédobyco Odtédobyco Odtédobyco Odtédobyco Odtédobyco

mam bolesti se mam bolestio mam bolesti se mam bolesti se mam bolesti mam bolesti mam bolesti si
zménil muj sobé pochybuji  nékdy skoro chovam néjak jsem méné jsem jako méneé vefim
vzhled nepoznavam jinak atraktivni vyménény/na

Obr. 13 Graf vnimani sebe v souvislosti s bolesti v porovnani u Zen a muzi

V oblasti vnimani sebe jsou znatelné rozdily mezi muzem a zenou. Velké ¢ast zen ma pocit, Ze od té doby co maji bolesti se zménil jejich vzhled
a pripadaji si mén¢ atraktivni a adaptuji se na tuto oblast tedy hiife nez muzi. Tento vysledek pravdépodobné ovlivnilo to, ze Zenam vice zalezi na
vzhledu a pii bolestech se jejich sebehodnoceni snizuje. Také si na sobé téchto zmén vice vS§imaji nez muzi. Celkovy pramér stupné¢ adaptace

v dané oblasti je u Zen 2,50 a u muzt 2,21. Muzi jsou tedy schopni se v této oblasti 1épe adaptovat.

Podrobné rozpracovani naleznete v ptiloze D.



Otazka cislo 12.

Percepce tolerance
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nedafi naladu nepohodnu

Obr. 14 Tolerance percepce v porovnani u zen a muzi

Oblast percepce tolerance se mezi muzem a zenou také lisila. Muzi se na bolest adaptuji hiire
oproti Zzenam, kdyZ maji Spatnou naladu. Hor$i stupen adaptace je u muzi predevsim, pokud
se Spatn¢ vyspi a pokud nemaji potiebny klid. Celkovy primér adaptace u muzd v dané

oblasti je 2,66.

Zeny se v oblasti percepce tolerance adaptuji 1épe nez muzi. Jejich celkovy pramér adaptace

je 2,41, tedy lepsi nez u muzu.

Podrobné rozpracovani naleznete v ptiloze E
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Otazka Cislo 13. a 14. Bolest dle VAS pied a po analgetické 1é¢bé a jeji charakter

stupen bolesti

Intenzita bolesti pred a po 1é¢bé

pfed léCbou po lé&bé

| Zeny
B muzi

Obr. 15 Hodnoceni stupné bolesti pted a po 1é¢bé

W

Intenzita bolesti pied a po 1é€bé u muzii a zen byla po primérovém zhodnoceni téméer

srovnatelnd. Bolest pted 1é¢bou se primérné pohybovala kolem osmého stupné na VAS a po

1é¢bé kolem ¢tvrtého stupné. Primérné snizeni bolesti u Zen bylo o 4,24 stupné a u muzi o

4,08 stupné. Ze sledovaného souboru bylo nejvétsi snizeni bolesti z 10 na 3 stupen, ale

naopak nejnizsi snizeni bylo z 10 na 9. Podrobné rozpracovani naleznete v pfiloze F.
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Charakter bolesti pred a po lé¢bé
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Obr. 16 Charakter bolesti pied a po 1é¢bé
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V prubéhu 1écby bolesti doslo u 66 % respondentii ke zméné charakteru bolesti. Obvykle byl
charakter zménén na tupou bolest. U ostatnich respondent tedy 34 % zistal charakter bolesti

stejny, pouze se zmirnila intenzita. Podrobné rozpracovani naleznete v ptiloze F.

Analgeticka 1écba u pacienta pri hospitalizaci

Prehled analgetické Ié¢by u pacientt
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Obr. 17 Graf zobrazuje ptehled uzivané analgetické 1é¢by u pacientl pti hospitalizaci

Ve sledovaném souboru respondentd byli ucelné vytipovani pacienti, ktefi jsou léceni MI,
proto MI tvoii 100% analgetické 1é¢by. Tyto infuze byly nejcastéji dopliovany 1éky p.o. U
muzt (18%) byly vyuzivany o trochu vice nez u zen (15%). Naproti tomu i.m léky byly vice
vyuzivany u zen (13%) nez u muzt (9%). Muzi tedy upiednostiiuji vice medikaci p.o pred

injekcemi. Bohuzel nejméné vyuzivanymi metodami byla derivace, obstiik a RHB.
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Obr. 18 Vliv Ié¢by na snizeni stupné bolesti

Tento graf byl vytvofen zotazek 13, 14 a z piehledu analgetické 1écby u pacienti. Uz
u ptedchoziho obr. 17 jsem se zminila o nizkém vyuziti derivace, obstfiku a rehabilitace
v kombinaci s MI. Proto jsem primérné zhodnotila jejich u¢innost a vliv na sniZzeni stupnu
bolesti na VAS. I pfesto, ze byly priméry vytvofeny z malého poctu respondentti, tak

ucinnost je i tak dost velika.

U respondentil, kde byla pouzita v 1é¢bé bolesti zad derivace, obsttik v kombinaci s MI, se
snizil stupenn bolesti o 5,2. U dalSich respondentd byla pouzita rehabilitace spolu s MI
a stupeni bolesti se snizil o 4,5. Zbytek respondentti vyuzival pouze MI a jejich stupen bolesti

se snizil pouze o 3,6.
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5. Diskuze

1. Vyzkumna otizka: Budou muzi uzivat méné analgetik nezZ Zeny?

U této vyzkumné otazky jsem vychazela z otazky Cislo 8 a je mozné sem zatadit 1 otazku 7

tykajici se uzivani analgetik na zéklad¢ intenzity bolesti.

Nejvice muzli (72 %) v otazce Cislo 8 odpoveédélo, ze uzivaji analgetika béhem dne 1 - 2 krat.
Naproti tomu zeny (60 %) uzivaji analgetika béhem dne nejCastéji 3-4 krat. Soucasti osmé
otazky byl také druh uzivanych analgetik. Nejvice respondentii u Zen 1 muzi uziva nejcastéji
v 1écbé bolesti zad nesteroidni antirevmatika. Druhou nejvice uzivanou skupinou byla
opioidni analgetika, kterd vice uzivaji Zeny nezli muzi. Nejméné uzivanymi jsou analgetika-

antipyretika, kdy pocet respondentii u muza a zen je stejny.

Na otéazku ¢islo 7 odpovédélo 32 % muzi, ze pokud jejich bolest dosahne stupné 7 na VAS,
zvoli uziti analgetik. Stejny pocet zen, tedy 32 % odpovédelo, ze uziji analgetika pokud jejich

bolest bude odpovidat stupni 5 na VAS.

Z téchto otazek tedy vyplyva, ze ve sledovaném souboru uzivaji muzi méné analgetik béhem
dne nez Zeny. Dusledkem tohoto vysledku bude pravdépodobné schopnost muzi bolesti vice
odolavat. Casto se setkavam u muzi s odpovédi ,,musim néco vydrzet, jsem pieci chlap®.
Domnivam se tedy, Ze toto tvrzeni ma asi podvédomy vliv na boj s bolesti a odolavani ji.
Z hlediska uzivanych analgetik mé piekvapilo uzivani ovoidnich analgetik u Zen, které lehce
pfevySuje muZe. Zeny ve sledovaném souboru respondenttl pravdépodobné potiebuji silnéjsi
analgetika ke zmirnéni svych bolesti.

Uzivani analgetik na zdklad¢ intenzity bolesti je u muzii a zen také rozdilné. Ve sledovaném
souboru zZeny rad¢ji vyuziji analgetické 1€Cby uz pii niz§im stupni bolesti ve srovnani s muzi.
Zeny si pravdépodobné vezmou analgetikum radgji diive, neZ by jejich bolest vystoupala na
vys$$i intenzitu, oproti muzim, ktefi bolesti vice odolavaji, a jejich podvédoma mysl jim fika,

jak uz bylo zmiflovéano, Ze musi néco vydrzet.

2. Vyzkumna otazka: Budou se snaZit Zeny svoji bolest vice potlacovat a budou se se

svoji bolesti méné svérovat své rodiné nez muzi?

Vyzkumna otazka vychazi z otazky ¢islo 9.
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V této oblasti nachazime znatelny rozdil mezi muZzem a Zenou. U muzi 72 % odpovédélo, Ze

se se svymi pocity, které mu piinasi bolest, své rodin¢ nesvéiuje. Naopak 60 % zen

odpovédelo, Ze se se svymi pocity své roding svétuje.

Z téchto odpovédi tedy vyplyva, Zze ve sledovaném souboru se Zeny snazi svoji bolest
a pocity s ni spojené vice potlacovat, nez aby se s ni svéfovaly své rodiné. Pti zodpovidani
této otazky mnoho Zen uvedlo, Ze své starosti a trapeni si rad¢ji nechavaji pro sebe, nez aby
tim zatézovaly svoji rodinu. Naproti tomu muzi se se svou bolesti a pocity rodiné¢ svéruji.
Pravdépodobné potiebuji tyto pocity se svym blizkym sdilet a mit od své rodiny vétsi

psychickou oporu.

3. Vyzkumna otazka: Adaptuji se Zeny na bolest lépe neZ muzi?

Tato vyzkumna otazka vychazi z otazek Cislo 10, 11, 12, které tvoii dotaznik adaptace na

chronickou bolest.

Otéazka cislo 10 se vé€nuje vnimani omezeni, které zplsobuje bolest. Rozdil mezi muzem
a zenou v této oblasti neni téméi zadny. S danymi tvrzenimi souhlasila nejveétsi Cast zen
a muzi pouze o tfi respondenty méné. Zeny nejvice souhlasily s tvrzenim, Ze bolest je
piipravila o oblibenou C¢innost a znemoznuje jim Zzit podle svého. U muzi byl pocet
respondentll u jednotlivych odpovédi velmi podobny, ale nejvétsi pocet z nich souhlasi s tim,
7ze bolest jim kazi jejich Zivotni Sance a také je pfipravila o oblibenou c¢innost. Po
vyhodnoceni stupné adaptace spadaji muzi a zeny do stupné Cislo 3, ktery oznacuje horsi

schopnost adaptace.

Otézka Cislo 11 se zabyva vnimanim sebe v souvislosti s bolesti. S danymi tvrzenimi nejvétsi
¢ast muza nesouhlasi oproti zendm. Velka Cast téchto muzi nesouhlasi pfedevsim s tim, ze by
se vlivem bolesti zménil jejich vzhled a citili se jako vyménéni. Zeny na rozdil od muzi
s danymi otazkami vice souhlasi. Nejvice znich pfedevS§im souhlasi stim, ze se vlivem
bolesti zménil jejich vzhled a proto se citi jako vyménéné a méné atraktivni. Na stupnici
adaptace zeny dosahovaly vys$siho stupné nez muzi. A jejich adaptace v oblasti vnimani sebe

v souvislosti s bolesti je hor§i nez u muzt.

Otazka ¢cislo 12 se veénuje percepci tolerance. Zde muzZi s danymi otdzkami nejCastéji
souhlasili. Oproti zenam potiebuji vice klidu, spanku a co nejméné starosti. Jsou zranitelnéjsi

okolnimi vlivy, které jejich vnimani bolesti zhorSuji.
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Zeny piekvapivé nesouhlasily a hlavné stim, Ze by se jim bolest hife snasela, kdyz se
s nékym nepohodnou nebo kdyz se jim v zivoté néco nedafi. Stupeni adaptace u Zen byl proto

niz$i nez u muzu a jsou tedy 1épe schopni se adaptovat.

Po shrnuti téchto soubort otazek vyplyva, ze pokud chceme hodnotit adaptaci na chronickou
bolest, tak zalezi, z jakého pohledu na tuto problematiku nahlizime. Omezeni vnimaji muzi a
zeny takika stejné. Z hlediska vnimani sebe jsou na tom Zeny hiife, ale v oblasti percepce

tolerance zase Iépe.

4. Vyzkumna otazka: Zmirni se bolest po podani myorelaxa¢nich infuzi spolu s dalsi

analgetickou 1é¢bou na zakladé VAS o tii aZ ¢tyri stupné?

Tato vyzkumnéd otdzka vychazela predevSim z mych zkuSenosti pfi hodnoceni bolesti

u pacientt s onemocnénim zad. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku vychazi z otazek 13 a 14.

Otazka cCislo 13 se zabyva bolesti pied analgetickou 1é¢bou. Hlavni doménou v této 1€be jsou
myorelaxacni infuze v kombinaci s p.o. a 1.m 1écbou, ale také sem fadime derivace, obstiiky a
rehabilitaci. Bolest pfed lé¢bou byla u muzi a Zen po primérovém zhodnoceni témét stejna.

Na stupnici VAS se intenzita primérné pohybovala kolem 8 stupné.

Otazka cislo 14 se v€nuje bolesti po 1é€bé. U muzl a Zen jsou vysledky po primérovém
zhodnoceni opét témef stejné. Po této celkové 1€Cbe se intenzita bolesti primérné snizila na 4

stupen.

Bolest se tedy po podani myorelaxac¢nich infuzi v kombinaci s dalsi analgetickou 1é¢bou snizi

o &tyfi stupné. Uéinnost této 1é¢by je tedy znatelna.

5. Bude mit vliv aplikace obstFikii na sniZeni intenzity bolesti.

U této vyzkumné otdzky jsem vychézela z otazek 13, 14 a piedevSim z analgetické 1€cby

u pacienta béhem hospitalizace.

Z téchto otazek a analgetické 1€Cby u pacienta byly vytvofeny tii typy 1écby. Prvni z nich jsou
MI ve spojitosti s derivacemi a obstiikem. I piesto, ze téchto respondent bylo malo, jejich
bolest se snizila o 5,2 stupné. Druhym typem byly MI spolu s RHB, kde snizeni bolesti bylo
o 4,5 stupné. A nakonec samotné MI, které respondentiim sniZily bolest oproti ostatnim

typiim pouze o 3,6 stupné.
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Je tedy zfejmé, ze vliv obstiikli a derivaci ma velky vliv na snizeni bolesti, pfesto jsou tyto

metody méné vyuzivané a zistavaji spiSe v pozadi. Vice jsou uzivané samotné MI.

V neposledni fadé bychom neméli také zapominat na RHB, kterd ma také sviij vyznam.

Zajimavym zjiSténim byl vysledek otazky ¢islo 5, kde muzi a Zeny fadi rodinu jako faktor
ovliviiujici bolest zad az na posledni misto. Pii srovnani vysledki vyzkumu s Drahoslavou
Viskovou 2010 se evidentné 1isi vliv rodiny na vnimani bolesti u pacientti hospitalizovanych
a pacienti v domaci péci. Tito pacienti v domaci péc¢i uvadéji rodinu jako druhy nejcetnéjsi

faktor, ktery mirni bolest.
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6. Zavér
Tématem mé bakalatské prace byl ,,rozdil ve vnimani bolesti zad u muzii a Zen®.

Zjistila jsem, ze ve sledovaném souboru byvaji bolesti zad u muzi v diivéjSim véku nez
u zen. NejCastéjSim onemocnénim, které zpusobuje bolest zad u muzi je osteopordza, kterou
bych spise oc¢ekdvala u zen, jelikoz Zeny ve sledovém souboru byly nejcastéji ve véku vice jak
60 let. A je tedy mozné piedpokladat uz klimakterium, které s sebou nese mnoho
hormonélnich zmén a stim spole¢ny vznik osteopordzy. Na druhou stranu u Zen jsou

nejcastéj$Sim divodem vzniku bolesti zad degenerativni zmény.

Velice piekvapujici pro me byly faktory ovlivitujici bolest zad, kde rodina a zajmy se umistily
na poslednim misté. Jedinym vysvétlenim je asi dnesni zplisob zivota a vliv medicinalizace,
kdy snadnéjsi je vzit si 1€k nez mit oporu vrodiné a vénovat se svym zajmum, které by

alespon z ¢asti odvedly pozornost.

Dalsi odliSnosti mezi muzem a zenou bylo uzivani analgetik na zdklad¢ intenzity bolesti.
Prekvapujici je, Ze muzi ve sledovaném souboru se snaZi s bolesti vice bojovat a analgetika
zvoli, kdyz uz je bolest opravdu silna. Naproti tomu Zeny rad¢ji svoji bolest nechtéji nechat
dojit do silné intenzity a uziti analgetik zvoli radé&ji diive jesté pii nizsi intenzité.

Dal$im zjiSténim bylo, Ze Zeny se se svymi pocity, které¢ jim bolest pfindsi, své rodiné
nesveiuji, pravdépodobné ji tim nechtéji zatézovat. Ve srovnani s muzi, ktefi svoji rodinu

potiebuji ke sdéleni svych pocit.

Adaptace na chronickou bolest je velice Siroka a zahrnuje vice oblasti. Proto nelze fici, zda se
lépe adaptuje muz €i Zena, protoze se v kazdé této oblasti 1i8i. Vnimani omezeni, které s sebou
piinasi bolest, je u muzl a zen takika stejna, rozdily spiSe nachazime v oblasti vnimani sebe,

kde se Zeny adaptuji hiife a v percepci tolerance, kde se naopak adaptuji hiife muzi.

V neposledni fad¢ je potifeba zminit u¢innost kombinace MI spolu s obstiiky a derivacemi,
které jsou schopny daleko vice snizit bolest nez samotné podani MI. Otézkou je pro¢ praveé

tato kombinace byvéa tak malo vyuzivana.

Tato prace byla velice zajimava, méla jsem moZnost zjistit, jaké jsou rozdily mezi muzem a

zen v oblasti vnimani bolesti, jelikoZ tento problém je velice ¢asto zminovany.

Pro praxi ma tato prace tedy velky vyznam v ptistupu k pacientovi. Je potieba brat v potaz, ze

mezi muzem a Zenou ve vnimani bolesti je opravdu rozdil a dle toho tento pfistup uzpisobit.
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Apod. — a podobné¢

Atd. — a tak dale

DACB - Dotaznik adaptace na chronickou bolest
i.m. - intramuskularni

IVK — intravendzni katétr

KN — krajska nemocnice

MI — myorelaxacni infuze

MPQ — McGill Pain Questionnaire
Napf¥. - naptiklad

NSA - nesteroidni antiravmatika
obr. — obrazek

ON - okresni nemocnice

P.0. — per 0s

RHB - rehabilitace

S. - strana

Tab. - tabulka

Tj. —to je

tzn. — to znamena

VAS - vizuélni analogova Skala

Vyd. - vydani
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PRILOHA A
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Ehrenbergerova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii. Pracuji na bakalatské praci, kterd se zabyva sledovanim bolesti u
pacientll s onemocnénim patefe. Chtéla bych Vas proto pozadat o vypInéni tohoto dotazniku,
ktery je dilezitym zdrojem dat pro tuto praci. Vami svéfené informace budou anonymni a
budou vyuzity pouze pro potieby tohoto vyzkumu. Pfi vypliovani dotazniku vyberte vzdy
jednu z moznosti, pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem velice d€kuji za vyplnéni dotazniku.

Ehrenbergerova Pavlina

[

. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?
a) 25-40
b) 41 -50
c) 51-60
d) 61-80

3. Jak dlouho mate bolesti?
a) 0,5-1rok
b) 1,5 -3 roky
c) 3,5-51let
d) 5,5-10let

4. Které onemocnéni u Vas zptsobuje bolest zad?
a) Osteopordza
b) Degenerativni zmény
¢) Uraz

5. Setad'te nasledujici moznosti, které Vam pomahaji snizit bolest dle tu¢innosti pomoci
Cisla 1- 5 (pfiCemz 1 znamena nejvice a 5 naopak nejménc)
_ Léky
_ Pohyb a rehabilitace
_ Ulevova poloha
_ Zajmy, které odvedou moji pozornost
_ Rodina

6. Kdy je Vase bolest nejintenzivné;si?
a) Po zatézi
b) V klidu
¢) Vnoci
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Uved'te prosim u souboru otazek ¢. 10, 11, 12 stupent Vaseho souhlasu nebo nesouhlasu

. Pfi jakém stupni bolesti od 0 — 10 (kdy 0 znamena Zadna bolest a 10 nesnesitelna

bolest) zvolite pouziti analgetik?

0-1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 => oznacte Cislo

. Jak Casto uzivate analgetika v domécim prostiedi béhem dne?

a) 1-2xzaden
b) 3 -4 x zaden
c) 5S—6xzaden
d)

a) Ano
b) Ne

v

I~

s kazdym nasledujicim tvrzenim. ZakrouZzkujte Vami zvolenou odpovéd'.

10.
SILNE NESOU- | SOU- SILNE
NESOU- | yr asiM | HLASIM | SOY-
HLASIM HLASIM
Bolesti:
2) m1’ brar’u délat véci, které 1 ) 3 4
mam rad/a
b) kazi mé zivotni Sance 1 ) 3 4
5 mi znemoZiuji zit podle 1 ) 3 4
svého
d) lv)'ranl spole¢nym rodinnym 1 ) 3 4
cmnostem
o) mé pr1p'rav1ly o oblibené 1 ) 3 4
cmnosti
11.
SILNE NESOU- | SOU- SILNE
NESOU- | yr asiM | HLASIM | SOY-
HLASIM HLASIM
Od té doby co mam bolesti:
a) |se zménil mlj vzhled 1 2 3 4
b) |0 sobé pochybuji 1 2 3 4
c) |se nékdy skoro nepozndvam 1 2 3 4
d) |se chovam né&jak jinak 1 2 3 4
e) |jsem mén¢ atraktivni 1 2 3 4
f) |jsem jako vyménény/a 1 2 3 4
g) |si méné véfim 1 2 3 4
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12.

SILNE NESOU- | soU- SILNE
NESOU- |y asim |HLASIM| SOV
HLASIM HLASIM
Bolest se mi haf snasi, kdyz:
a) |senevyspim 1 2 3 4
b) |se miv zivoté néco nedafi 1 2 3 4
C) |mam starosti 1 2 3 4
d) | mam Spatnou naladu 1 2 3 4
e) |se s nékym nepohodnu 1 2 3 4
f) | nemdm potiebny klid 1 2 3 4
13. Bolest dle VAS pred analgetickou 1é¢bou.
Charakter bolesti:

e Tupa e Pulzujici

e Bodava e Vystrelujici

e Kolikovita e Paliva

e Svirava e Neurcita

e Rezava e Jina...
14. Bolest dle VAS po analgetické 1€¢b¢ a jeji charakter.

Charakter bolesti:

o Tupa e Pulzujici

e Bodava e Vystrelujici

e Kolikovita e Paliva

e Svirava e Neurcita

e Rezava e Jina...

Analgeticka 1é¢ba u pacienta pri hospitalizaci:

per os:
Lm.:

Lv.:
obstrik:
derivace:

RHB:
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PRILOHA B

Myorelaxaéni infuze

Okresni nemocnice " Krajska nemocnice
Ortopedie Ortopedie
500ml FR + 40ml Mesocain 1 % 500ml FR + 40ml Mesocain 1 %
10ml Guajacuran 5 % 10ml Guajacuran 5 %
10ml Natrium Salycilicum 10 % 10ml Natrium Salycilicum 10 %
Sml Acidum ascorbicum Sml Acidum ascorbicum
Neurologie Neurologie
250ml FR + 20ml Mesocain 1 % 250ml FR + 20ml Mesocain 1 %
10ml Guajacuran 5 % 20ml Guajacuran 5 %
10ml Natrium Salycilicum 10 % 20ml Natrium Salycilicum 10 %

250ml FR + 30ml Mesocain 1 %
10ml Guajacuran 5 %
10ml Natrium Salycilicum 10 %
10ml MgSO4 20 %

250ml FR + 10ml Mesocain 1 %
10ml Guajacuran 5 %
10ml Natriu Salycilicum10 %
10ml MgSO4 20 %

250ml FR + 10ml Mesocain 1 %
10ml Guajacuran 5 %
4ml Novalgin

250ml FR + 10ml Guajacuran 5 %
4ml Novalgin
2ml Tralgit 100mg

250ml FR + 20ml Mesocain 1 %
10ml Guajacuran 5 %
20ml NatriumSalycilicum10 %
20ml MgSO4 20 %

250ml FR + 10ml Guajacuran 5 %
Sml Novalgin
10ml MgSO4 20 %
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PRILOHA C

Tab. Vnimani omezeni, které piinasi bolest u zen

Bolesti mi . .| Bolesti mi | Bolesti brani | Bolesti mé
. . Bolesti kazi e L o .
brani délat mé 3ivotni | ZN€MoZnuji spoleénym pfipravily o
Zeny véci, které Sance zit podle rodinnym oblibené
mam rad/a svého ¢innostem ¢innosti
ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi%
1. silné nesouhlasim 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
2. nesouhlasim 1 4 M 44 2 8 10 40 2 8
3. souhlasim 10 40| M 44 14| 56 11 44 18 72
4. silné souhlasim 14 56 3 12 9| 36 4 16 4 16
n 25 100| 25 100 25| 100 25 100 25 100
Zeny
20 18
18 - —
=]
€ 16 1 14 14
g N ] 11
§_ 12 4 10 111 9 10 E 1. silné nesouhlasim
9 1g | 0 2. nesouhlasim
E 6 - 3 4 4 o 3. sloutllasm ,
o 4 4 2 2 @ 4. silné souhlasim
=2 o ol | [] o 0 ! —I
0 T |_ T T i_ 1
Bolestimi  Bolesti kazi Bolestimi Bolesti brani Bolesti mé
branidélat mé Zivotni  znemoZiuji spolenym  pfipravily o
véci, které Sance zit podle rodinnym oblibené
mam rad/a svého ¢innostem ¢innosti

Obr. Graf zobrazuje vnimana omezeni, které pfinasi bolest u zen

Vvypocet hodnot

1. (0%1) + (1*2) + (10%3) + (14*4) = 0+ 2 + 30 + 56 = 88 / 25 = 3,52
2. (0%1) + (11%2) + (11%3) + (3*4) = 0 + 22 +33 + 12 = 67 / 25 = 2,68
3. (0%1) + (2%2) + (14*3) + (9%4) =0+ 4 + 42 + 36 =82 / 25 = 3,28
4. (0%1) + (10%2) + (11#3) + (4*4) = 0+ 20 + 33 + 16 = 69 / 25 = 2,76
5. (1%1) + (2%2) + (18*3) + (4*4) = 1 + 4 + 54 + 16 =75 /25 =3

Celkovy priumér

(3,52 +2,68+3,28+2,76+3)/5=3,05
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Bolestimi | Bolesti | Bolesti mi BI;E::' Bolesti mé
brani délat | kazi mé |znemoznuji spole&nvm pfipravily o
mus3i véci, které | zivotni | zitpodle | SPO/eChY oblibené
- . rodinnym - -
mam rad/a Sance svého Y. ¢innosti
¢éinnostem
ni fi% | ni | fi% | ni fi% ni fi% ni fi%
1. silné nesouhlasim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. nesouhlasim 3 12 9| 36 8 32| 12 48 4 16
3. souhlasim 12| 48| 14| 56| 12 48| 10 40 13 52
4. silné souhlasim 10| 40 2 8 5 20 3 12 8 32
n 25| 100| 25| 100| 25 100| 25 100 25 100
Muzi
g 141 12 T 12 12 -
c
3 12 - 10 ] 10 m 1. siln& nesouhlasim
g 10 - 9 8 8 ,
8. g O 2. nesouhlasim
g 6 - 5 @ 3. souhlasim
:§' 4 3 5 3 4 I 4. silné souhlasim
e 2 0’7 of [ O 0 0’7
0 T T T T 1
Bolesti mi  Bolesti kazi Bolesti mi Bolesti brani Bolesti mé
brani délat mé Zivwotni znemoziuji spoleCnym  pfipravily o
VEci, které Sance Zit podle rodinnym oblibené
mam rad/a svého ¢innostem ¢innosti

Obr. Graf zobrazuje vnimand omezeni, které pfindsi bolest u muzi

Vypocet hodnot

1. (0*1)+(3*2)+ (12*3) +(10*4)=0+ 6 +36 +40=82/25=3,28
2. (0%1) +(9%2) + (14*3) + (2*4) =0+ 18 + 42 + 8 =68 / 25 =2,72

3. (0*1)+(8*2) +(12*3) +(5*4)=0+16+36+20=72/25=2,88
4. (0%1) + (12%2) + (10*3) + (3*4) = 0 + 24 + 30 + 12 = 66 / 25 = 2,64
5. (0%1) + (4%2) + (13*3) + (8*4) =0+ 8 +39 +32=79 /25 =3,16

Celkovy prumér

(3,28 +2,72+2,88+2,64+3,16)/5=294
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PRILOHA D

Tab. Vnimani sebe v souvislosti s bolesti u Zzen

Od té doby co . Od té doby co Od té doby co Od té doby co Od té doby co .

mam bolesti se gg;e:cgggt?g mam bolesti se | mam bolesti se mam bolesti mam bolesti n?gngebicl):gtic:i

Zeny zménil maj sobé pochvybuii nékdy skoro chovam néjak jsem méné jsem jako méné VaFim

vzhled P ybu) nepoznavam jinak atraktivni vyménény/na

ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi%
1. silné nesouhlasim 1 4 4 16 8 32 1 4 0 0 2 8 1 4
2. nesouhlasim 5 20 9 36 12 48 9 36 9 36 7 28 13 52
3. souhlasim 16 64 12 48 4 16 14 56 14 56 15 60 9 36
4. silné souhlasim 3 12 0 0 1 4 1 4 2 8 1 4 2 8
n 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100

Zeny

15
14 14

12 12 13
12 -
12 1 9 8 9 9 , 9
8 - 5
6 - 3 4 4 , , ,
4
47 1 — 0 1 1 1 0 1 1
07 T T T T T T 1

Od té doby co Od té doby co Od té doby co Od té doby co Od té doby co Od té doby co Od té doby co
mam bolesti mam bolesti o mam bolesti mam bolesti mam bolesti mam bolesti mam bolesti si

pocet respondenttl

se zménil myj sobé se nékdy se chovam jsem méné jsem jako meéné vefim
vzhled pochybuji skoro néjak jinak atraktivni vwménény/na
nepoznavam

. silné nesouhlasim
. nesouhlasim

. souhlasim

. silné souhlasim

Obr. Graf zobrazujici vnimani sebe v souvislosti s bolesti u zen
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Tab. Vnimani sebe v souvislosti s bolesti u muzi

Od té doby co | Od té doby co | Od té doby co Od té doby co Od té doby co Od té doby co 0d té dobv co
mam bolesti se | mam bolesti o | mam bolesti se | mam bolesti se mam bolesti mam bolesti mam bolegti si
muzi zménil muj sobé nékdy skoro chovam néjak jsem méné jsem jako méné VaFim
vzhled pochybuiji nepoznavam jinak atraktivni vyménény/na
ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi%
1. silné nesouhlasim 2 8 0 0 9 36 0 0 10 40 1 4 0 0
2. nesouhlasim 19 76 11 44 13 52 9 36 12 48 17 68 13 52
3. souhlasim 4 16 14 56 3 12 16 64 2 8 6 24 12 48
4. silné souhlasim 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 4 0 0
n 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100
Muzi
20, 19
] 17
s 181 16 o
£ 16 14 —
[ 13 13 S .
S 14 - 11 — 12 Y12 M 1. silné nesouhlasim
§_ 15 ) 9 9 10 O 2. nesouhlasim
@ 8 - 6 @ 3. souhlasim
® 61 4 O 4. silné souhlasim
’g. 212 ° 2 4 1 1
N -
2 m o o o _| o o o s o 0
Od té dobyco Odté dobyco Odtédobyco Odtédobyco Odtédobyco Odtédobyco Odté dobyco
mam bolesti se mam bolestio mam bolestise mam bolestise = mam bolesti mam bolesti mam bolesti si
zménil maj sobé pochybuji nékdy skoro chovam négjak jsem méné jsem jako méné vérim
vzhled nepoznavam jinak atraktivni vyménény/na

Obr. Graf zobrazujici vnimani sebe v souvislosti s bolesti u muza




ZENY

Vypocet hodnot

1.

(1%1) + (5%2) + (16*3) + (3*4) =1 + 10 + 48 + 12 =71 /25 =328

2. (4%1) +(9%2) + (12%3) + (0%4) =4 + 18 + 36 +0 =58 / 25 = 2,32
3. (8%1) + (12%2) + (4*3) + (1*4) =8+ 24 + 12 + 4 =48 / 25 = 1,92
4,
5
6
7

(1%1) + (9%2) + (14*3) + (1*4) = 1 + 18 +42 +4=65/25=2,6

. (0%1) +(9%2) + (14*3) + (2*4) =0 + 18 +42 + 8 = 68 / 25 = 2,72
Q1)+ (T*2) + (15%3) + (1%4) =2+ 14 +45+4=65/25=2,6
(1) + (13%2) + (9%3) + (2%4) = 1 +26 +27 + 8 =62 /25 = 2,48

Celkovy prumér

(3,28 +2,32+ 1,92 +2,6+2,72+2,6+2,48)/7=2,5

MUZI

Vypocet hodnot

I.

A U R o

(2*1) + (19%2) + (4%3) + (0*4) =2 + 38 + 12+ 0 =52/ 25 = 2,08
(0%1) + (11%2) + (14%3) + (0%4) =0+ 22 + 42 + 0 = 64 / 25 = 2,56
(9%1) + (13%2) + (3*3) + (0*4) =9 + 26 + 9 + 0 =44 / 25 = 1,76
(0%1) + (9%2) + (16*3) + (0%¥4) =0 + 18 + 48 + 0 = 66 / 25 = 2,64
(10%1) + (12%2) + (2#3) + (1*4) = 10+ 22 + 6 + 4 =42 / 25 = 1,68
(1%1) + (17%2) + (6*3) + (1*4) = 1 + 34+ 18 + 4 =57/ 25 = 2,28
(0%1) + (13%2) + (12*3) + (0%4) = 0 + 26 + 36 + 0 = 62 / 25 = 2,48

Celkovy pramér

(2,08 +2,56+ 1,76 +2,64 + 1,68 + 2,28 +2,48) / 7=2,21
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PRILOHA E
Tab. Percepce tolerance u Zen

8¢S

.. .. | Bolest se mi hiif S .. .. | Bolest se mi hiif | Bolest se mi har
Bolest se mi hur | o .<i kdyz se mi | Bolest se mi hur | Bolest se mi hur | i\ qvs cos | snasi, kdyz
. snasi, kdyz se - snasi, kdyz mam | snasi, kdyz mam . . . ,
AL nevyspim v zivoté néco starosti Spatnou naladu nékym nemam potrebny
nedafi nepohodnu klid
ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi%
1. silné nesouhlasim 0 0 1 4 1 4 1 4 3 12 1 4
2. nesouhlasim 11 44 17 68 9 36 14 61 17 68 10 40
3. souhlasim 32 7 28 14 56 8 35 5 20 12 48
4. silné souhlasim 6 24 0 0 1 4 0 0 0 0 2 8
n 25 100 25 100 25 100 23 100 25 100 25 100
Zeny
" -
3 167 14 14
c 14 — — 12 — -
S 12 | 11 10 | 1. silné nesouhlasim
§_ 10 8 9 8 O 2. nesouhlasim
n 7
o 8 1 6 5 @ 3. souhlasim
w B I ,
Q @ 4. silné souhlasim
g 4 1 1 1 1 . 1 2
ol ° ° o W o ]
O T - T _| T - T T
Bolest se mi hif Bolest se mi hif  Bolest se mi hif Bolest se mi hif  Bolest se mi hif  Bolest se mi huf
snasi, kdyz se snasi, kdyZz se mi snas8i, kdyZz mam snasi, kdyz mam snasi, kdyz se s snasi, kdyz
newspim v Zivoté néco starosti Spatnou naladu nékym nepohodnu nemam potfebny
nedafi klid

Obr. Graf zobrazuje toleranci percepce u zen
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Tab. Percepce tolerance u muzi

. Bolest se mi huf Lo .. .. | Bolest se mi hif | Bolest se mi
Bolestse mi |, +<i kdyz se mi | Dolest se mihur | Bolest se mi huf | i 45 so s | haF snasi, kdyz
.. haf snasi, kdyz - snasi, kdyz mam | snasi, kdyz mam o .
muzj se nevyspim v Zivoté néco starosti §patnou naladu nékym nemam
ysp nedafri P nepohodnu potrebny klid
ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi% ni fi%
1. silné nesouhlasim 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
2. nesouhlasim 5 20 17 68 8 32 8 32 18 72 2 8
3. souhlasim 15 60 6 24 16 64 17 68 7 28 21 84
4. silné souhlasim 5 20 1 4 1 4 0 0 0 0 2 8
n 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100
Muzi
25 21
= 18 ]
c 20
S 15 7 16 1_7 ] B 1. silné nesouhlasim
§_ 15 1 O 2. nesouhlasim
g 10 4 8 8 7 @ 3. souhlasim
kS S S I 4. siln& souhlasim
0 5 4
3 0 1 1 0 1 0 0 0 _‘ 0 0 2 2
0 T T T l_ _l
Bolest se mi hif  Bolest se mi h(if  Bolest se mi hGf  Bolest se mi hif  Bolest se mi h(if  Bolest se mi haf

snasi, kdyz se
nevyspim

snasi, kdyz se mi v snasi, kdyz mam
Zivoté néco nedafi

starosti

snasi, kdyz mam
Spatnou naladu

snasi, kdyZzse s
nékym nepohodnu nemam potfebny

klid

snasi, kdyz

Obr. Graf zobrazuje toleranci percepce u muzi




ZENY

Vypocet hodnot

1.

2
3
4.
5
6

(0%1) + (11%2) + (8*3) + (6%4) = 0 + 22 + 24 +24 =70 /25 = 2,8
(1%1) + (17%2) + (7*3) + (0%¥4) = 1 + 34 + 21 + 0 =56 / 25 = 2,24
(1%1) + (9%2) + (14*3) + (1*4) = 1 + 18 +42 +4=65/25=2,6

(1%1) + (14%2) + (8*3) + (0%4) = 1 + 28 + 24 + 0 =53 /25 = 2,12
(3*1) + (17%2) + (5*3) + (0%4) =3 + 34 + 15+ 0 =52/ 25 = 2,08
(1%1) + (10%2) + (12%3) + (2*4) = 1 + 20 + 36 + 8 = 65 /25 = 2,6

Celkovy pramér

(2,8+2,24+2,6+2,12+2,08+2,6)/6=241

MUZI

Vypocet hodnot

I.

2
3
4.
5
6

(0%1) + (5%2) + (15%3) + (5*4) = 0+ 10 + 45 + 20 =75/ 25 =3
(1%1) + (17%2) + (6*3) + (1*¥4) = 1 + 34+ 18 + 4 =57/ 25 = 2,28
(0%1) + (8%2) + (16*3) + (1¥4) =0 + 16 + 48 + 4 =68 / 25 = 2,72
(0%1) + (8%2) + (17*3) + (0*4) =0+ 16 + 51 + 0 = 67 / 25 = 2,68
(0%1) + (18%2) + (7*3) + (0*4) =0+ 36 + 21 + 0 =57 /25 =2,28
(0%1) + (2%2) + (21*3) + (2*4) =0+ 4 + 63 +8=75/25=3

Celkovy pramér

(3+2,28+2,72 +2,68 + 2,28 +3) / 6= 2,66
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PRILOHA F

Tab. Hodnoceni stupné bolesti a charakteru pied a po 1é¢bé

zeny

Stupen bolesti

Charakter bolesti

Pred lé¢bou Po léché Pred lé¢bou Po léché
1. 8 5| bodava bodava
2. 7 3| paliva tupa
3. 8 4 | vystrelujici tupa
4. 8 4 | bodava tupa
S. 7 2 |fezava tupa
6. 7 6 | vystielujici vystrelujici
7. 8 2 |tupa tupa
8. 8 6 | Fezavd vystrelujici
9. 10 5| tupa tupa
10. 10 3 | kiecovita tupa
1. 8 2 | vystielujici tupa
12. 8 5] tupa tupa
13. 9 2 |tupa tupa
14. 10 6 | bodava vystrelujici
15. 9 5| bodava bodava
16. 5 2 | vystielujici tupa
17. 9 3| bodava tupa
18. 9 4 | vystrelujici vystielujici
19. 8 3| vystrelujici bodava
20. 7 3| fezava tupa
21. 9 5| vystielujici tupa
22. 7 4 | fezava tupa
23. 8 4 | bodava tupa
24. 10 9 | vystielujici vystielujici
25. 8 2 | vystielujici tupa
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Tab. Hodnoceni stupné bolesti a charakteru pred a po 1€¢bé

.. Stupeii bolesti Charakter bolesti
dh Pred lécbou Po léébé Pred lécbou Po léébé
1. 8 5| vystielujici vystielujici
2. 7 5| vystielujici vystielujici

3. 6 3 | vystielujici tupa

4. 10 5| vystrelujici paliva

S. 10 5| kieGovita vystrelujici
6. 7 3 | bodavé svirava

7. 8 4 |fezava paliva

8. 8 7 | bodavé vystfelujici
9. 10 5|fezava vystielujici
10 10 4| bodava bodava
1. 9 5| svirava neurcita
12. 9 3| fezava tupa

13. 9 3| svirava tupa

14. 10 4 |fezava bodava
15. 8 6 | vystielujici vystielujici
16. 7 2 |fezava tupa

17. 9 4 | bodava tupa

18. 8 4 | vystrelujici neurcita
19. 8 3| tupa tupa

20. 7 2 | bodava tupa

21. 8 5 | bodava bodava
22. 9 4 | tupa tupa

23. 7 4 | vystrelujici tupa

24. 7 5| vystielujici tupa

25. 8 5] tupa tupa
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PRILOHA G

Uzivana analgetika

pocet respondentti

m Zeny
@ muzi

Obr. Piehled uzivanych analgetik u muzi a Zen

PRILOHA H

Vizualni analogova skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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