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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Bolest jako oSetfovatelsky problém* se zabyva bolesti, jez je
vétsinou jednim z prvnich piiznakd onemocnéni. Clovék se s bolesti setkava po cely
zivot. Jeji vnimani a prozivani je pro kazdého jedince zcela individualni.

Bolest zhorSuje kvalitu zivota ¢loveéka jak po strance emociondlni, télesné, tak i
dusevni. NaruSena kvalita zivota se vyskytuje zejména u chronické bolesti. Chronicka
bolest je totiz stav, ktery trva déle nez tfi az Sest mésicli a jeji pfi¢ina neni vzdy znama.
Z optimisticky vyrovnaného clovéka dokaZe chronickd bolest udélat clovéka zcela
podrazdéného a deprimovaného. Zména celkového stavu pacienta trpiciho chronickou
bolesti tak miZe narusit jeho vztah ke zdravotnickému persondlu, ¢i vztah k blizkym
osobam.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace se zabyva definici bolesti, jeji patofyziologii, dale
popisuje typy bolesti dle poskozené tkan¢, délky trvani a faktory ovliviiujici bolest.
Prace se také zabyva ulohou sestry pii hodnoceni bolesti a pti 1é¢bé chronické bolesti
pomoci farmakologickych i nefarmakologickych metod.

Vyzkumna cast bakalaiské prace je zaméfena na chronickou bolest, moZnosti
uzivani nefarmakologickych metod k jejimu zvladani a jeji vliv na partnerské vztahy.
Pted vypracovanim bakaléiské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda pacienti vyuzivaji i nefarmakologické metody k zvladani chronické bolesti. Druhym
cilem bylo zjistit, jak hodnoti pacienti s chronickou bolesti jeji vliv na partnerské
vztahy. Ke zjisténi vySe uvedenych cili byly stanoveny dvé hypotézy:

H1 — Zeny s chronickou bolesti vyuZzivaji vice nefarmakologickych metod
k zvladani chronické bolesti nez muzi.

H2 — Zeny s chronickou bolesti vnimaji méné negativné jeji vliv na partnerské
vztahy nez muZi.

K zpracovani problematiky a zjiSténi stanovenych cilii bylo zvoleno kvantitativni
vyzkumné Setfeni. Sbér dat byl proveden pomoci anonymniho dotazniku, jehoZ cilem
bylo ziskat informace k dané problematice. Podkladem pro zpracovani dotazniku bylo

vytvofeni 23 otazek. Z toho bylo 14 uzavienych, 7 polootevienych a 2 oteviené otazky.



Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od bfezna 2014 do dubna 2014 v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. a v Nemocnici Pelhfimov, ptispévkova organizace. Dotazniky
byly rozdany na traumatologické, chirurgické a rehabilitacni oddéleni, dale do
ambulance bolesti a na odd¢leni nasledné péce. Celkem bylo rozdano 100 dotazniki.
Vyplnénych dotazniki se vratilo 74.

Prvni otazky byly zaméfené na identifikaci respondentii (pohlavi, vék). Dale
nasledovaly otazky tykajici se délky trvani chronické bolesti dotazovanych, zda
vyuzivaji 1 nefarmakologické metody k zvladani chronické bolesti a zda byly o
nékterych nefarmakologickych metodach informovéani ze strany sestry. Nasledovaly
otazky zamétené na to, zda chronickd bolest ovliviluje partnerské vztahy respondentd,
jakou pozici zaujima jejich partner ve vztahu a zda je partner o jejich zdravotnim stavu
obeznamen. Otazky, zda se sestry zajimaji o to, jestli chronickd bolest ovlivnila ¢i
neovlivnila partnersky vztah respondentt a zda jim nabidly nékteré moZnosti, kam se
obratit s moznymi problémy, obsahovaly posledni ¢ast dotazniku.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office Excel
2010. Do tohoto programu byly vSechny odpovédi respondentti zaznamenany. Pro tuto
praci byly pouzity funkce typu sloupcové a vyseCové grafy. Nasledné pro potvrzeni, ¢i
vyvraceni hypotéz byl pouzit test shody x* (chi kvadrét test). K tomuto testu bylo
zapotiebi sestaveni kontingen¢nich tabulek s pouzitim sledovanych znakt z ptehledu
odpovédi respondentil, které se tykaly zkoumanych hypotéz.

Z vysledki provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejen Zeny, ale 1 muzi
vyuzivaji nefarmakologické metody k zvladani chronické bolesti. H1 — Zeny vyuzivaji
vice nefarmakologickych metod k zvladani chronické bolesti nez muzi se ale timto
vysledkem statisticky nepotvrdila. Nejvice pouZivanou nefarmakologickou metodou
byla, s cetnosti 28 odpovédi respondentd, zvolena masaz. Méné vyuzivané
nefarmakologické metody byly akupunktura, aromaterapie a TENS. Na otazku, zda
respondenty sestra informovala o moZnostech nefarmakologické 1écby chronické
bolesti, odpovédélo 36 % respondentd, Ze informovani o moznostech nefarmakologické
lécby byli. Zatimco 64 % respondentii o moznostech nefarmakologické 1éEby

informovéano nebylo. Nejvice byli respondenti sestrou informovani o tlevové poloze, a



to s Cetnosti 14 odpovédi. Déle z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze rozdil ve
vniméani chronické bolesti jak u Zen, tak 1 muzii je velice nepatrny. H2 — Zeny
S chronickou bolesti vnimaji méné negativn¢ vliv chronické bolesti na partnerské
vztahy, se tedy dle statistického hlediska nepotvrdila. Respondenti také uvedli, Ze
chronicka bolest v jejich partnerském vztahu nejvice ovlivnila spole¢né aktivity, jakymi
jsou zajmy, konicky ¢i zab&hlé zvyky, a to s ¢etnosti 13 odpovedi.

Vysledky prace mohou byt pouzity jako podklad pro zpracovéani clanku do

odborného Casopisu.

Klic¢ova slova: bolest — chronicka bolest — pacient — osetfovatelska péce



Abstract

This bachelor degree thesis called “Pain as caregiving problem”, deals with the
pain, which is mostly one of the first symptoms of illness. A man meets pain every day.
Its perception differs depending on the character of the person.

The pain deteriorates the general condition of the person psychologically,
emotionally and physically. Disturbed life quality can be seen particularly because of
the chronic pain. Chronical pain is a state, which lasts more than 3 - 6 months, and
which is of unknown cause. From a person, who was optimistic, can that sort of pain
make a person, who is easy to get angry and depressed. Generally speaking, the change
of the state of the patient can alter his / her attitude towards the medical personnel, even
to his/her family members.

The theoretical part of the thesis deals with the pain definition, its pathophysiology,
furthermore it describes various types of pain according to tissue damage, time how
long the pain lasts, and factors, which can influence the pain. It points out the role of the
nurse during pain evaluation and her role during chronic pain healing with or without
the help of the medicaments.

The research part of the thesis is concentrated on chronic pain, possibilities of its
healing without the help of the medicaments, and the pain influence on relationships
between partners. Before starting working on the thesis, two goals were set: firstly, to
find out whether the patients use for pain cure the methods without medicaments, too,
and, secondly, how the patients with chronic pain evaluate its influence on the
relationships with their partners. To find out more about these targets, two research
hypotheses were set:

H1- Women with chronical pain use the method of cure without the medicaments even
more than men

H2- Women with chronical pain think that the pain is less influential on their
relationships with their partners, while men think differently.

During the research the method being used, was quantitative analysis. The data

collection was made with the help of anonymous questionnaire, whose aim was to



gather information about the topic of the thesis. The questionnaire was based on 23
questions (14 closed. 7 semi-open and 2 open questions).

The research places were from March till April 2014 hospitals in Ceské
Budgjovice( hospital in Ceské Bud&jovice is a joint-stock company) and Pelhiimov
(Pelhfimov hospital is contributory organisation). The questionnaires were distributed to
traumatology department, surgical department, and rehabilitation department, further to
outpatient’s department specialised in pain treatment, and subsequent care department.
The number of questionnaires was 100, out of which 74 was given back.

First questions asked the patients of their age and gender. Furthermore the patients
had to answer the questions dealing with the lasting of the pain, whether they use
methods without using medicaments as well for treatment of the pain, and whether the
nurse had informed them of the methods of treatment without using any medication.
Afterwards the patients were asked, whether the chronic pain somehow influenced the
relationship with their partners, whether the partner knew the full extent of the illness,
and what was the current position of the partner in their relationship. Questions asking
the patients to tell whether the nurses were interested in the fact, whether the illness had
influenced the relationship between partners, and whether the patients were informed of
the possibilities, whom to contact, in case they had problems, were contained in the last
part of the questionnaire.

For the evaluation of the questionnaire research there was used a Microsoft Office
Excel 2010 programme, which logged in all the patients responses. This thesis
contained following functions: bar chart, and pie chart, too. For the confirmation or
disproving of hypotheses, was used a chi quadrat test x> (For this test it was necessary
to form the charts, in which were used the monitored features, which were selected out
of the patients replies, which dealt with the researched hypotheses).

The results of the research show, that not only women, but men as well use
methods without medicaments to treat the pain. The hypothesis, that women prefer the
methods of treating the pain without medicaments even more than men (H1), was
therefore not confirmed. The most used method to cure the pain without medicaments

was massage (28 respondents). Less preferred methods were aromatherapy,



acupuncture, and TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation). On the question,
whether the nurse had informed the clients on the possibilities of treatment of the pain
without medicaments, 36% of people replied, that they were informed about these
possibilities thanks to nurses, while 64% of people were not informed. 14% people
stated, that the nurse suggested to them, which body position they should be in, to
relieve the pain. The research showed, that the difference in perception of the chronical
pain between men and women is relatively small. H2 hypothesis — that women, who are
suffering from chronic pain, are perceiving in a less negative way an influence of their
chronic pain on their relationship with their partners, was not confirmed. The
respondents stated, that the chronic pain influenced in the relationship with their
partners mostly such things as interests, hobbies, and routine habits (13 responses).

The results of the thesis can be considered a base for the article, which could be
printed in some specialised magazines.

Keywords: pain - chronic pain — patient - caregiving
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Uvod

,,Bolest — to je soud téla, ze néco neni v poradku.

Milo§ Véclav Kratochvil

Jiz z vyse uvedeného citatu vyplyva, ze bolest je varujicim signalem a dilezitym
ptiznakem nefyziologickych patologickych procest, které naznacuji, ze v lidském téle
je néco v nepotadku. Bolest je velmi slozitym smyslovym prozitkem, ktery je spojen s
vyznamnym emocionalnim zazitkem kazdého jedince, ma mnoho definic a je objektem
zkoumani jiz n¢kolik staleti.

Clovéku trpicimu bolesti by mél kazdy zdravotnicky pracovnik umét pomoci bolest
tisit, ¢1 odstranit, nebot’ v souc¢asné dob¢ existuje mnoho prostfedkt 1 oSetiovatelskych
postupll pro zmirnéni, utlum a odstranéni bolesti. Pravé zdravotnicky pracovnik by mél
chépat bolest jako zavazny problém, zejména pak u osob trpicich chronickou bolesti.

Téma ,,Bolest jako oSetfovatelsky problém* jsem si pro bakalarskou praci zvolila
hlavné proto, Ze mé dana problematika zajima a s bolesti se jako studentka oboru
Vseobecna sestra setkavam v praxi.

Bakalaiskou praci jsem rozdélila na dvé casti, a to na teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka Cast se zabyva definici bolesti, patofyziologii bolesti, typy bolesti, ilohou
sestry pii hodnoceni bolesti a ulohou sestry v 1é¢bé bolesti. Vyzkumna ¢ast se zabyva
vlivem chronické bolesti u pacientl na jejich partnerské vztahy a zjistuje, zda pacienti s
chronickou bolesti vyuzivaji i nefarmakologické metody k zvladani chronické bolesti.

Béhem vykonavani odborné praxe v ramci studia se setkavam s pacienty z riznych
oddéleni trpicimi bolesti, at’ uz akutni ¢i chronickou. Diky této bakalaiské praci jsem

mohla své védomosti v dané problematice prohloubit 0 mnoho zajimavych informaci.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Bolest

Bolest je nejstarSim a nejzndméjSim piiznakem onemocnéni (1). Ma ochrannou
funkci a je varovnym signdlem, nebot’ upozornuje ¢lovéka na poskozeni, ke kterému
v organismu dos$lo. Svoji nepfijemnosti ho nuti odstranit pfi¢inu bolesti. Pfi¢ina vzniku
bolesti je mnohostranna. Bolest mize vzniknout na zékladé chemického, biologického
¢1 fyzikdlniho poSkozeni, ale také psychickymi poruchami na rovni vnimani bolesti
(2). Bolest je doprovazena emocnimi prozitky, jakymi jsou tuzkost, strach, tisen,
deprese, pocit beznadéje, zklamani, bezmoc, vztek, ale také 1 odhodlani, nadéje a vira.
Tyto pocity jsou u kazdeho jedince odliSné a specifické. Pro kazdého €lovéka je tedy
bolest subjektivni zkusenosti (3).

Dle Mezinarodni asociace pro studium a léébu bolesti (IASP — International
Association for the Study of Pain) lze bolest charakterizovat jako: ,,Nepfijemny
smyslovy a emocionalni pocit spojeny s aktualnim nebo potencionalnim poSkozenim
tkan¢, nebo popisovany jako poskozeni tkané (4, s. 89)“. Z uvedené definice vyplyva,
7e bolest je problém nejen fyzicky, ale i emocionalni a psychicky (4). Proto by bolest
neméla byt podcenovana a zamérné pichlizena jak ze strany lékaiu, tak i sester (3),
nebot’ Margo McCaffery uvadi, ze: ,,Bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest a
vyskytuje se vzdy, kdyz to pacient fika (4, s. 89).“ Zakladnim principem této definice je
ochota zdravotnického persondlu pacientovi pomoci a uvéfit mu, Ze bolest vnima a citi
tam, kde tvrdi (5).

Pii 1é¢b¢ a zvladani bolesti v 1é¢ebném a oSetfovatelském procesu hraje podstatnou
roli multidisciplindrni ptistup (6). Na tento jev jiz poukézal 1¢kat John J. Bonica, ktery v
roce 1947 zalozil multidisciplindrni pracovisté pro 1é¢bu bolesti. John J. Bonica byl také
zakladatelem IASP (7).

Prvni, kdo se zabyval lé¢bou bolesti u nas, byl anesteziolog Dimitrij Miloschewsky.
V roce 1974 se stal spoluzakladatelem komise pro studium a lécbu bolesti pii

Spole¢nosti anesteziologie a resuscitace Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyné. O tii
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roky pozdéji zalozil ambulanci pro lé€bu bolesti ve Fakultni nemocnici Bulovka v
Praze. V roce 1990 vznikla za jeho pomoci samostatna Spolecnost pro studium a 1é¢bu
bolesti (SSLB), ktera spolupracovala s IASP. Dimitrij Miloschewsky se tak zapojil do

celosvétove se Siticiho zajmu o problematiku bolesti (1, 3).

1.1.2 Patofyziologie bolesti

Rozdily ve vnimani bolesti jsou zcela individudlni a zavislé na subjektivnim
zpracovani aferentnich vstupti v centralnim nervovém systému (CNS) lidského
organismu (1). CNS dokaze bolestivé informace nejen zpracovavat, ale také si je dokaze
pamatovat. Jedna se o tzv. memory — like proces, kdy z nepiijemné zkusenosti vznikaji
pozdéji podminéné nepiijemné reakce na bolest a odpor k situaci, v niz bolest vznika
(3).

Bolestivé signalizace vznikaji u vSech jedincti stejnym zptisobem, prostiednictvim
nociceptorti. Nociceptor je aferentni neuron, ktery ma specifické nervové zakonceni.
Dokaze odlisit potenciondlné poskozujici podnét od neskodného podnétu, zpracuje tyto
informace a piedava je dale do CNS (1).

Nociceptory lze rozdélit na termalni, chemické a mechanické. Termalni nociceptory
upozoriuji organismus na nebezpeCi vzniklé zextrémni teploty (teplo, chlad).
Chemické nociceptory maji za ukol hlidat pfitomnost urcitych latek v jejich blizkosti.
Tyto nociceptory jsou zamétené na detekci latek vznikajicich pii poskozeni bunék tkani.
Mechanické nociceptory reaguji na mechanické podnéty, predevs§im na velky tah nebo
poruseni celistvosti kiize (vpich, fez) (8).

Nociceptory bolesti se nachazeji prevazné v kuzi (90 %), ale také ve sliznici,
okostici, pohrudnici, pobftiSnici, zubni dfeni, mozkovych obalech a v n¢kterych velkych
cévach. Nociceptory umisténé v kizi a hlubokych tkanich jsou s nervovymi centry
(mozek, micha) spojeny dlouhymi nervovymi vodi¢i. Tyto vodice se rozdéluji na vlakna
typu A a vlakna typu C. Vldkna typu A jsou myelinizovana a maji ¢tyfi podskupiny -
alfa, beta, gama, delta. Podskupiny se li§i pouze Sitkou myelinu a rychlosti vedeni
vzruchu. Vlakna typu C jsou nemyelinizovana, nemaji tedy myelinovou pochvu a
vzruchy vedou pomalu (1, 3). Dle rtuznych typt bolestivych podnétt vede bolestivé

impulzy pfevazné jedna nebo druha skupina vlaken (9).
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Charakter vlaken a vedeni vzruchu odpovida za typ bolesti. Nejprve se objevuje
dobie lokalizovana ostra bodava bolest vedena vlakny A — delta. Potom nasleduje tupa,
Spatné ohranic¢ena bolest vedena C vlakny (8).

Organismus ma také mechanismy, které samy tlumi vzniklou bolest. V mozku totiz
vznikaji endorfiny, které maji analgetické ucinky. Dochézi ke snizeni recepcniho pole
receptorii (nociceptort) v trovni Sedé hmoty misni a snizi se pocet bolestivych stimuli.
Mozek, ktery bolest zpracuje, interpretuje a vnima, zapoji psychologické fenomény,

které vedou k subjektivnimu prozitku bolesti (10).
1.2 Typy bolesti podle poskozené tkané

Bolest Ize rozlisit podle poskozené tkané na nociceptivni, neuropatickou,
somatickou, visceralni a fantomovou (11). Typ bolesti pozname podle toho, jak pacient
bolest popisuje (4).

Nociceptivni bolest vznikd poskozenim tkané vnéjSim podnétem (spalenina, réna,
pohmozdénina), nebo také nasledkem zanétu, nadoru ¢i koliky. Pfi kolice se svaly
vnitfnich orgént kiecovité¢ stdhnou a dojde k pfimému podrazdéni receptort bolesti.
Receptory, které vnimaji nociceptivni bolest, se nachazeji skoro ve vSech tkanich. Tento
typ bolesti zahrnuje nemoci pfevazné zanétlivého charakteru (revmatoidni artritida,
bolesti zubt) (11).

Neuropaticka bolest vznika tehdy, pokud jsou poskozeny periferni nebo centralni
nervova vlakna a neurony (11). Neuropaticka bolest se miize vyskytovat stiidave, nebo i
stale. Pacienti mohou tuto bolest popisovat jako sviravou, vystfelujici, palivou ¢i
pichavou. Neuropaticka bolest nema ochranny charakter jako bolest nociceptivni (12).

Somatickd bolest se déli na povrchovou a hlubokou (13). Hluboka somaticka bolest
vznikéa v kostech, svalech, kloubech a pojivovych tkanich. Casto je takova bolest tupa.
Hlubokou bolest mohou provazet vegetativni piiznaky, jako jsou nevolnost, ties ¢i
poceni. Povrchova somaticka bolest oproti tomu vznika v kizi a sliznicich (11). Pacienti
dokazou somatické bolesti dobie lokalizovat a mnohokrat je popisuji jako stalé, busivé
a rozbolavélé. Somatické bolesti vyskytujici se pifi rakoviné mohou byt napf.

vysledkem maligniho nadoru kosti (12).
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Viscerdlni bolest (utrobni) vznikd napt. pii zanétu ¢i spazmech hladkého svalstva.
Vychazi z vnitinich organt (organy zazivaciho ustroji, zaludku, stfev, mocovych
organd, plic). Pacienti tuto bolest Casto popisuji jako ostrou a buSivou, ale také
hlubokou, hlodavou ¢i kie¢ovitou bolest (zejména pii obstrukci). Visceralni bolest nelze
ptesné lokalizovat (12, 14).

Fantomova bolest je definovana jako bolestivy vjem zpisobeny amputaci ¢asti téla,
nebo ochrnutim nékteré oblasti téla. Pacienti trpici fantomovou bolesti maji pocit, ze
amputovana koncetina je pfitomna. Tento typ bolesti jedinci obvykle popisuji jako
drtivou, trhavou, uUpornou, intenzivni a nepfestavajici bolest (14). V nékterych
piipadech je tato bolest popisovana jako paleni, kiece ¢i Sokujici a vysttelujici bolest
(12).

1.3 Déleni bolesti dle délky trvani

1.3.1 Akutni bolest

Akutni bolest je nepfijemny senzoricky, emocni a mentalni pocit, ktery je spojen s
vegetativnimi a psychickymi reakcemi a zménami chovani. Je to symptom, ktery
organismus naléhavé informuje o tkanovém poskozeni a brani tak pred dalSim
poskozenim. Akutni bolest méa tedy ochrannou funkci a Casto také zplisobuje obranny
reflex. Zpravidla trva nékolik hodin, dni, obcas i tydnt (15). Po odstranéni poskozeni
bolest rychle zmizi. Lze ji dobfe lokalizovat. Pti vyssi intenzité predstavuje tato bolest
velkou psychickou zatéz (1, 16).

Akutni bolest je vyvolana stimulaci nociceptivniho systému vlivem poSkozeni, tj.
poranénim, onemocnénim kiize. Jako pfiCiny vzniku akutni bolesti mohou byt
popaleniny, zanét, infekce ¢i exacerbace chronického zdravotniho problému (12). K
akutné bolestivym stavim lze také zafadit pourazovou a pooperacni bolest. Potirazova
bolest vznika nejcastéji nasledkem chemického (poleptani), mechanického poskozeni
tkani, nebo plsobenim tepla ¢i chladu. Pooperacni bolest vznikd po riaznych
chirurgickych vykonech, at’ uz lécebnych ¢&i diagnostickych. Jednd se opét o

mechanické nebo tepelné poskozeni tkani (2).
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Reakce organismu na akutni pooperacni bolest mize zpUsobit snizeni vitalni
kapacity plic a zhorSeni Cinnosti branice. To zpUsobuje neschopnost pacienta se
zhluboka a kvalitné nadechnout, ¢i zakaslat. Pfi tomto usili se zvysi svalové napéti,
které je doprovazeno zvySenou Spotiebou kysliku. Omezenim hybnosti ze strachu z
bolesti hrozi u pacienta riziko vzniku trombozy hlubokych zil dolnich koncetin (2).
Mezi priznaky akutni bolesti lze také zatadit poceni, zvySeny krevni tlak, zrychleny tep,
zrychlené dychani, bolestivy vyraz tvare, vazokonstrikci, mydridzu, potize s mocenim
(retence), hyperglykémii, katabolismus a paralyzu stiev. K negativnim nasledkiim
akutni bolesti u klienta patfi i zvraceni (2, 12).

Lécba akutni bolesti spo¢iva v podavani analgetik pacienttiim, smérem od siln¢jSich
analgetickych kombinaci k slabsim (17). Pokud se 1é¢ba akutni bolesti podceni, hrozi

riziko vzniku chronické bolesti (15).

1.3.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je takova bolest, ktera trva déle nez je pro dany typ postiZeni
tkan¢ ¢i organu bézné, zpravidla tii (Sest) mésicu (18). Jeji pfi¢ina neni znama nebo je
neodstranitelna (3). Obvykle nema funkci varovného signalu. Muze ptredstavovat urcity
syndrom, nebo nabyvat charakteru nemoci (18). Od akutni bolesti se bolest chronicka
1181 neschopnosti téla uvadét své fyziologické funkce zpét k normalni homeostatické
urovni (19), ale na zaklad¢ diagn6zy (hodnoceni) a terapie (intervenci) ji lze ziskat pod
kontrolu (18). Typické projevy pacienta s chronickou bolesti jsou bolestivé chovani,
bolestivé grimasy, vzdychani, pla¢, kulhani, zaujimani rtznych ulevovych poloh. K
dal$im projevim lze zafadit také Casté navstévy lékare, nakupy 1ékt, zdravotnickych
ptistroju a literatury, snahy o pfiznani odskodnéni ¢i dtichodu (20). Chronickou bolest
Ize rozd¢lit na nenadorovou chronickou bolest a nadorovou chronickou bolest (12).

Chronicka nenadorova bolest (CHNNB) je definovana jako bolest, ktera se u
jedince vyskytuje déle nez Sest mésicli, neni vSak zplisobena onemocnénim, které
ohrozuje Zivot (12). Nejéastéjsimi pricinami CHNNB jsou: fibromyalgie, pasovy opar,
osteoartritida, periferni neuropatie a revmatoidni artritida. Vé&tSina pacient trpici
CHNNB prochazi tzv. za¢arovanym kruhem, kdy se u nich vyskytuji deprese, snizuje se

chut’ k sexualnimu styku, méni se chovani a také dochazi k poruchdm spanku. Tyto
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poruchy ovliviluji jejich Zivotni styl, pfedstavu o sob¢, omezuji socialni vztahy (3, 12).
Pacienti s chronickou nenadorovou bolesti se 1éCi nejen pomoci farmakoterapie,
operacni 1écby, ale i pomoci nefarmakologické 1é¢by (22).

Nadorova chronicka bolest (NCHB) je definovana jako: ,Sled bolestivych
syndromii, které se stupiiuji v zavislosti na progresi onemocnéni a které v pribehu ¢asu
chronifikuji (18, s. 529)%“. Od obecnych chronickych bolestivych stavii se li$i tim, ze jeji
pri¢inu vétsinou zname (23). Tato bolest mize byt bud’ vysledkem vlastni nemoci, nebo
muize byt zptisobena 1é¢bou. NCHB mize u pacientti zptisobit uzkost a deprese. K
zakladnim lécebnym postupim NCHB patii vyuzivani lé¢ebnych metod, které se
pfedev§im vyuzivaji v onkologii. Jedna se o radiologii a chemoterapii. Pokud je
nadorova bolest nedostatecné léCend a nedolécend, omezuje aktivitu, chut’ k jidlu, ¢i
spanek pacienta. Klientovi nedovoluje uspokojovat jeho potieby (12).

Zména celkového stavu pacienta s chronickou bolesti se netyka jen jeho samého,
ale 1 jeho vztahu ke zdravotnickému persondlu a mimofddné intenzivné jeho
partnerskych vztahi a rodiny. Chronickd bolest tedy narusuje mezilidské vztahy,
pracovni postaveni ¢i kariéru. Dokdze ¢lovéka optimistického a spolecensky zalozeného
zménit na podrazdéného a deprimovaného samotaie. Dalo by se tici, Ze chronické bolest
pusobi negativné na kvalitu kazdodenniho zivota jedince, nebot’ zasahuje do oblasti
fyzické, psychické i socialni (21). Vysledky studii také prokazaly, ze zhruba 65 %
nemocnych trpicich chronickou bolesti neni schopno plnit domaci denni povinnosti a
ucastnit se socialnich aktivit. Dale poukazaly na to, ze lidé s chronickou bolesti
pierusuji vztahy s rodinou ¢i piateli a dochazi u nich k neschopnosti vést intimni Zivot

jako diive (2).
1.4 Faktory ovliviiujici chronickou bolest

Faktory ovliviiujici chronickou bolest umoziuji zdravotnikim lépe pochopit
chovani a reakce trpiciho ¢lovéka. Mezi faktory ovliviiujici toleranci bolesti patfi:

—  kulturni a etnické faktory

—  bio — psycho — socialni a duchovni faktory

— emo¢ni faktory (24, 25).
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Kulturni a etnické faktory hraji vyznamnou tlohu v tom, jak jedinec bolest proziva
a jak na ni reaguje. U téchto faktorli zastupuje vyznamnou roli zplisob vychovy,
samotny proces uceni, proces socializace, zkuSenosti kazdého Cloveka, véetné zazitku
bolesti, utrpeni ¢i etnografické vlivy (24). Je jen na ¢lovéku, jaky vyznam bolesti
pripise, zda ji bude brat jako soucast nemoci, nebo ji bude povazovat za trest, ktery
musi ptijmout. V Evropé€ plati tzv. osa sever — jih, kdy obyvatelé severni ¢asti Evropy
projevuji bolest mén€, zatimco obyvatelé¢ jizni Casti Evropy jsou ohledné bolesti
citlivgjsi. Piikladem také mohou byt n¢které kultury Afriky a Sttedniho vychodu, kde si
jedinci sami navozuji bolest a jejim prostifednictvim vyjadiuji emoce ¢i zarmutek. Ke
kulturnim a etnickym faktorim patii také rozvoj individuality, hodnotova orientace,
tradice, zvyky, vzorce chovani a systém roli (24, 25).

Bio — psycho — socidlni a duchovni faktory souvisi s vékem. Je znamo, ze starsi lidé
snaseji a toleruji bolest Iépe neZ lidé mladsi. Je to dano piedevSim jejich vétSimi
zivotnimi zkuSenostmi a vétsi toleranci. Tolerance bolesti je ovliviilovdna predevSim
individualni zivotni historii jedince, vnitinimi postoji k bolesti a utrpeni, které vzniklo
na zaklad¢ jeho zkuSenosti. Pokud Clovék v détském véku ziskal velmi negativni
zkuSenosti pii diagnostikovani a 1écbe, tézce se svych negativnich pocitli zbavuje 1 pti
raciondlnim vysvétleni. Pokud ovSem ziskal v détstvi dobré zkusSenosti s 1é¢bou bolesti
a jejim feSenim, Casto i1 velikou bolest snasi snadnéji a 1épe nez Cloveék se Spatnymi
zkuSenostmi (7). K vySe uvedenym faktorim, ovliviwujici chronickou bolest, Ize dale
zafadit typ onemocnéni, aktudlni psychicky stav nemocného, finan¢ni podminky,
socialné — ekonomické podminky ¢i nizsi vzdélani pacienta i jeho rodiny. Vice nachylni
k vzniku chronické bolesti a invalidizace jsou totiz lidé, ktefi pracuji ve fyzicky
naro¢ném zaméstnani (24).

Bolest ma také vztah i k né€kterym osobnostnim rysim ¢lovéka, které ovliviiuji prah
bolesti. Prahem bolesti se rozumi moment, kdy ¢lovék zacina urcitou bolest vnimat.
Znamena to, ze ¢im vice jedinec bolest vydrzi, tim vy$§i ma prah bolesti. Prah bolesti a
tolerance jsou u riznych pacientid velmi odliSné. Rozdil ve vniméni prahu bolesti je

ovlivnén pohlavim, genetickou vybavou ¢i vychovou (12, 26). Je obecné zndmo, Ze
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muzi maji vyssi prah bolesti nez zeny, ale huf ji snaSeji. Naopak Zeny bolest vnimaji
siln€ji, ale vice ji vydrzi. Novy vyzkum védct z britské univerzity v Bathu zjistil, ze
muze i zeny zasahuji pocity pii bolesti riznou mérou. Dle védct zeny bolest prozivaji
citové vice a naproti tomu muzi se soustiedi jen na vjem bolesti a ne na pocity. To miize
byt podle védcu i jednim z divodi pro¢ ji citi méné (2, 26).

Emocni faktory doprovazeji kazdou nemoc a bolest vyvoldva uréitou citovou
odezvu. K nejcast€jSim emocim doprovazejicim bolest patfi strach a tzkost, které
zesiluji zazitek bolesti. Strach z bolesti mize u pacientti zpusobit fyzickou pasivitu a
invaliditu, zptisobenou strachem z pohybu. Smutek se u nemocnych trpicich chronickou
bolesti vyskytuje predevsim pii uvédoméni si ztraty zdravi a pii dlouhodobé trvajici
bolesti. Smutek mize piejit az v depresi ¢i K suicidialnim tendencim. Depresivni nalady
vznikaji pfedevs§im z neschopnosti nemocného vést aktivni spolecensky zivot, nebo z
neschopnosti vykonavat ukony bézného dne. Jestlize u klienta pievlada pocit bezmoci a
beznadéje, mize dochazet az ke ztraté smyslu jeho zivota (24).

Béznymi reakcemi na chronickou bolest jsou také hnév a agresivita nemocného
Clovéka. Hnév v tomto sméru vyjadfuje negativni postoj k situaci, nebo také
piipravenost bojovat s ohrozenim Vramci svého obranného mechanismu. Pokud se
bolest stuptiuje, mize odvratit pozornost nemocného od vnéjSiho svéta, ve vaznych
situacich muze zpusobit zménu osobnosti (24). Snad proto hraji pro klienty
s chronickou bolesti tak vyznamnou roli vzajemné vztahy v roding€, kdy pfitomnost
blizkého Clovéka a jeho porozuméni pro potize ¢i potieby trpiciho dokdzou pacientovi
pomoci snaSet bolest. Na pacienta mize pusobit uklidiujicim G¢inkem i dobry vztah
mezi nim a oSetiujicim personalem, nebot’ lidsky pfistup lékaie a sestry ho mize zbavit

uzkosti a zvysit toleranci k bolesti (7).
1.5 Uloha sestry p¥i hodnoceni chronické bolesti

Pfi vySetteni klienta s chronickou bolesti je velmi dilezité uplatiiovat holisticky
ptistup jak ze strany sestry, tak i Iékafe (7). Aby sestra 1 1ékat dokazali zhodnotit misto,
charakter, intenzitu a délku trvani bolesti, m¢li by na nemocného pohlizet z holistického

pohledu. Clovéka s chronickou bolesti je totiz nutné vidét celostng (7).
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Soucasti hodnoceni bolesti je pouzivani vhodného nastroje (4): ,,Je dilezité, aby se
po celou dobu pouzival stejny nastroj a aby vybrany nastroj odpovidal potifebam
pacienta v dané dobé¢ (27, s. 52)*. Sestra ma k dispozici pii hodnoceni chronické bolesti
rizné metody. Jednou z moznosti je anamnéza. Pfi zjistovani anamnézy poskytuje
sestra pacientovi prilezitost, aby svymi slovy vyjadril, jak pocituje bolest. Tyto ziskané
informace pomahaji sestie chapat, co bolest pro klienta znamena a jak ji prekonava.
Sestra také muze ziskdvat dulezité informace od rodinnych ptislusnikti, pratel, jinych
zdravotnickych pracovnikii, psychologa, ¢i ze zdravotnickych zdznamu. Zjisténé udaje
pak sestra zaznamenava do pacientovy dokumentace. Udaje musi byt jasné a
srozumitelné (7).

Do sesterské dokumentace sestra zaznamenava vlastni hodnoceni pacienta o jeho
bolesti, osobni zkusenosti klienta s metodami, které mu pomahaji bolest mirnit. Dale
zaznamenava faktory, které bolest nejen mirni, ale 1 vyvolavaji, dobu a okolnosti bolesti
(v noci, ve dne, vklidu, pii pohybu), lokalizaci bolesti a po zhodnoceni bolesti
pacientem oznacuje jeji intenzitu do sesterské dokumentace. Je také nesmirné dilezité,
aby sestra dokazala zjistit vSechna mista i typy bolesti a posoudila je individualng,
nebot’ rtizna bolest miize vyzadovat rizny zptsob 1écby (4).

K doplnéni informaci o charakteru bolesti pacienta lze vyuzit 1 fyzikalni vySetteni.
Pfi tomto vySetieni sestra pozoruje pacienta, jeho chovani a ptiznaky vyjadiujici bolest,
nepohodu ¢i utrpeni. Sestra se zaméfuje na sledovani vitalnich funkei. Dal§imi zjevnymi
piiznaky, které mohou poukazovat, Ze klient trpi bolestmi, je zména barvy kuze,
nepohoda, strach, ¢asté zmény polohy, pomalé pohyby, kulhani, bolestivy vyraz ve
tvari, aktivity ke sniZzeni bolesti (uzivani 1€k), podrazdénost, polehavani béhem dne, ¢i
zataté zuby (7, 12.).

Sestra pfi hodnoceni intenzity bolesti vyuziva rizné nastroje, podle kterych pacient
oznaCuje intenzitu a kvalitu vnimani bolesti (28). Tyto nastroje, nebo - li skaly jsou
snadné K pouzivani a zaberou mén& &asu. Skaly mohou pomoci ke zjidténi t¢innosti
intervence (terapie) pouze v piipad¢, ze byly provedeny pied a po intervenci (12). Vzdy
je velmi dilezité, aby sestra pacienta pied pouzitim hodnotici Skaly edukovala a ovétila

si, zda klient Skale porozumél. Sestra také musi pacientovi vysvétlit, jaké udaje o bolesti
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zjistuje, napt. aktualni bolest, nejmensi ¢i nejhorsi bolest (29). Bézné pouzivanymi
hodnoticimi $kalami jsou VAS (vizualni analogova S$kala), numericka hodnotici
stupnice, verbalni skala, oblicejova skala a mapa bolesti.

Vizualni analogova Skala (viz pfiloha 1) je vodorovna nebo svisla 10 cm dlouha
ara, kterd znaci intenzitu bolesti slovy ,,zadné bolest™ na zacatku tsecky a ,,nejvyssi
mozna bolest” na konci usecky (29). Pacient na usecce oznaci kiizkem misto, které
vyjadiuje jeho prozitek bolesti. VAS se vyuzivda predevS§im pro zjiStovani
momentalniho stavu klienta, sledovani zmén v Case a sledovani zmén pocitl bolesti,
napf. uleva od bolesti (7). Pro Iékate i sestru je nezbytné umét hodnotit tilevu od bolesti.
Pro vyjadieni ulevy od bolesti miize byt pacientovi nabidnuta stupnice ulevy, pomoci
které vyjadii ucinnost 1€cby. Stupnice je znacena od 0 do 4, kdy 0 oznacuje Zadnou
ulevu, 1 - malé uleva, 2 — mirnd tleva, 3 — zna¢na uleva a 4 — uplna uleva od bolesti
(14).

Dalsim zpisobem hodnoceni intenzity bolesti, kterou muize sestra vyuzit, je
numericka Skala (viz ptiloha 2). Pfi této metod¢€ se pouziva ¢islovana usecka od 0 do 10,
kdy na levém okraji je 0 oznaCujici stav bez bolesti a na pravém okraji je Cislo 10,
nejvyssi Ciselnd hodnota, kterd oznaCuje maximéalné moznou intenzitu bolesti.
K subjektivnimu posouzeni zmény stavu se pouziva dals$i numerickd Skéla, kterad
popisuje celkovy dojem zmény stavu pacienta. Uziva sedmistupiiovou Skalu, kdy je 1 -
velmi vyrazné zlepSen stav, 2 - podstatné zlepsSen stav, 3 - minimaln¢ zlepSen stav,4 -
beze zmén, 5 - minimaln¢ zhorSen stav, 6 - podstatn¢ zhorSen stav, 7 - velmi vyrazné
zhorsen stav (1).

Sestra dale miize pouzit verbalni Skalu bolesti, pti které klient slovné vypovida o
intenzité své bolesti a vybere si z moznosti 0 - zddnd bolest, 1 - mirnd bolest, 2 - sttedné
silné bolest, 3 - silna bolest, 4 - kruta bolest, 5 - nesnesitelna bolest (29).

Verbalni sSkala je stejné jako numericka Skala rychld a jednoducha, ale mé i nékolik
negativ, napf. omezuje pacientovy moznosti, pacienti nemuseji rozumét vSem
pfidavnym jménum (12).

Skala obliejti (viz ptiloha 3) pouziva k znazornéni intenzity bolesti Sest riiznych po

sobé nasledujicich vyrazl. Tato Skdla zaCind se spokojenym a usmévavym vyrazem a
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pfechdzi ke smutnému az plactivému vyrazu. Tato metoda se uziva prevazné U
pediatrickych pacientli nebo u pacientt, ktefi maji problémy s feci a nedokdzou vyjadfit
slovy, jakou bolest citi. Sestra musi takovym pacientim vysvétlit, ze kazdy vyraz
predstavuje osobu s progresivné horsi bolesti a poprosi je, aby si vybrali oblicej, ktery
co nejvice vystihuje to, jak se citi. Také je dulezité, aby sestra vysvétlila, ze si mohou
vybrat i oblicej, ktery place, ptresto, ze sami neplacou (12).

Mapa bolesti (viz ptiloha 4) je také metodou, kterou miZe sestra pouzivat. Tyto
mapy vyuzivaji k hodnoceni intenzity bolesti plo§né zobrazeni lidské postavy (30).
Pacient ozna¢i na mapé misto bolesti a barevné zakresli silu bolesti podle predem
smluvenych znakd pro rozliSeni intenzity a kvality bolesti (31). Tim sdéluje své
subjektivni udaje sestie (7).

Aby mohl pacient intenzitu bolesti ¢i ulevu od bolesti dobie popsat, je pro n¢j velmi
dualezity ptistup zdravotnického persondlu. Zdravotnicky persondl svym kvalitnim

a laskavym jednanim totiz mize pacientovu ulevu od bolesti podpofit (14).
1.6 Uloha sestry p¥i 1é6¢bé chronické bolesti

Uloha sestry v 16¢bé pacienta s bolesti je nezastupitelna, nebot pravé ona s
pacientem travi nejvice ¢asu a mnohdy dokéze identifikovat bolestivé projevy
nemocného jako prvni. Pfi vykonu svého povolani vykondva sestra plno roli, které
vytvaii celkovy obraz o jeji pracovni naplni. Jednou z roli je poskytovani osetfovatelské
péce. Dale plni role komunikatorky, ucitelky, vyzkumnice ¢i nositelky zmén. Sestra se
pro Klienta s chronickou bolesti stava spole¢nikem, ktery ho pozorné vyslechne, dava
mu prostor a ¢as pro vyjadieni svych potizi. Dostatek ¢asu straveny s klientem je
projevem socialni podpory sestry pro pacienta (7).

Zmirnovani bolesti tvofi soucast osetrovatelského procesu, coz je metoda
poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje sled planovanych Cinnosti, které
sestra v oSetfovatelstvi vyuziva. Kvalitni oSetfovatelsky proces zavisi na zhodnoceni
pozadavku na oSetfovatelskou péci u klienta (7).

Béhem oSettovatelského procesu ziskava sestra co nejvice potfebnych informaci
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i udaju pri oSetfovani klienta s bolesti. Tyto udaje se tykaji predevsim lokalizace bolesti,
kvality, typu, spoustécich faktorl, zmirfijicich faktor a intenzity bolesti. Lokalizaci
bolesti zaznamenavaji pacienti pomoci riznych metod (mapa bolesti), zatimco kvalitu
bolesti hodnoti pacienti pomoci pfidavnych jmen pfifazujicich stupné bolesti. Pti
urcovani typu bolesti se zjiStuje predevsim doba vzniku, trvani ¢i intervaly bez bolesti.
Pfi zjistovani, co pacientovi pomaha mirnit bolest, je dulezité klientovi vysvétlit a
zdvodnit pouzivani, ¢1 nepouZzivani metod a nasledné pak zjistit u€¢innost, ¢i net¢innost
téchto metod. Cim presngj§i informace sestra o klientovi ziska, tim mize volit lepsi a
individualngjsi ptistup v jednani s pacientem a Vv oSetfovatelské péci. Pii oSetfovani
klientt trpicich bolesti je nutné, aby se sestra zaméfovala na jejich pocity a prozivani,
které s chronickou bolesti souviseji. Nesmirn¢ dulezité je také, aby byl klientovi
poskytnut dostate¢ny prostor a ¢as pro vyjadieni bolesti (7, 32).

Sestra pecujici o pacienta s chronickou bolesti vyuziva oSetfovatelské diagndzy,
které specifikuje diagnosticky systém. Tento systém klasifikuje oSetfovatelské diagnozy
dle urcujicich znak, souvisejicich rizikovych faktort, definic diagn6z a ¢iselnych koda
(nazvy diagnéz). Diagnosticky systém vyvinula organizace NANDA — International
(North American Association for Nursing Diagnosis International). Pro sestru pecujici o
pacienta s chronickou bolesti je dualezité znat, Ze chronicka bolest se fadi do
diagnostick¢ domény komfort, tiidy télesny komfort - chronicka bolest - 00133. Tato
tfida je urCena oSetfovatelskym diagnézam tykajicich se problémut v oblasti pohodli,
klidu, ¢i nepfitomnosti bolesti. Je zde také uvedena akutni bolest — 00132, ¢i nauzea -
00134 (33).

Souvisejicimi oSetfovatelskymi diagnézami vztahujicimi se k chronické bolesti
mohou byt zhorSend pohyblivost, poruSeny spéanek, spankova deprivace, poruSend
chiize, deficit sebepéce pii stravovani, hygien¢, ¢i oblékdni, dale to mohou byt strach,
uzkost, beznad¢j, bezmocnost, riziko padu, riziko sebepoSkozeni, riziko osamélosti,
socialni izolace, neefektivni zvladani zatéze, sexualni dysfunkce, riziko sebevrazdy,
preruseny zivot rodiny. V oSetfovatelském procesu urcuje sestra oSetfovatelské vykony,
které maji za ukol snizit intenzitu prozivani bolesti, anebo ji zmirnit tak, aby se pacient

zvladl vratit k béznym dennim aktivitim a efektivnéji tak zvladal bolest. Nejvhodngjsi
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opatfeni pro snizeni bolesti vybira sestra spole¢né s pacientem. Sestra také respektuje
veskeré klientovy projevy bolesti, at’ uz verbalni, nebo neverbalni. Pomaha pacientovi
zaujimat ulevovou polohu, sleduje jeho aktivitu a chovani béhem dne i kvalitu spanku
v noci. Sleduje pacientovy reakce na 1é¢bu, podava analgetika dle ordinace Iékaie a uci
Klienta tyto Iéky spravné uzivat. Sestra pacienta s chronickou bolesti informuje i o
moznostech nefarmakologickych postupti vedoucich ke zmirnéni bolesti, u¢i ho
pouzivat relaxacni techniky (masaz, aktivni poslech hudby, rytmické dychani).
Relaxaéni techniky pomahaji pacientim trpicim bolesti zmirnovat uzkost z bolesti,
uvoliuji bolest ze svalového napéti a také odpoutavaji pozornost od bolesti (7).

Sestra také pomaha pacientovi stanovit opatfeni ke zméné zivotniho stylu,
spolupracuje s osetfujicim 1ékafem i jinymi odborniky a také s nejbliz§imi a pro klienta
dalezitymi osobami. Sestra by méla nemocného s chronickou bolesti pfimétene
aktivizovat, odvadet jeho pozornost vhodnou ¢innosti a doptat mu soukromi. Musi také
tolerovat zmény chovani klienta, podporovat ho pii vyjadieni jeho emoci ¢i stavil.
Klient by mél vycitit z chovani sestry empatii, zdjem o jeho osobu a o tiSeni jeho
bolesti. (7, 13).

Pacientim s chronickou bolesti, at' jiz nadorového ¢i nenadorového puvodu,
poskytuje sestra také pomoc i v centrech pro 1é¢bu bolesti (ambulancich bolesti).
Povinnosti sestry pracujici v ambulanci bolesti je odpovédné a pravidelné posuzovani
potieb pacienta véetné jeho rodiny. Dale také podporuje pacienta a navrhuje alternativni
techniky 1écby bolesti. Sestra by se méla neustdle informovat o obtizich, které pacienta
tizi, nebot’ musi mit na paméti, ze pacient se Casto stydi sdélovat své obtize z pobytu v

neznamém prostiedi (19).
1.6.1 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Lécba chronické bolesti je velmi komplikovand (7). Svétova zdravotnicka
organizace (SZO) v roce 1990 vypracovala k 1écbé bolesti analgeticky ttistupnovy
zebticek (viz priloha 5), ktery ma za ukol pomoci nejen sestram, ale i dal$im
zdravotnickym pracovniklim pii 1é¢bé bolesti. Tento zebiicek obsahuje tii stupné, které

popisuji instrukce pro podavani analgetik a adjuvantnich 1éka v souvislosti s intenzitou
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a charakterem bolesti (4). Sestra pii 1é¢bé chronické bolesti podava dle ordinace 1ékaie
neopioidni analgetika, opioidy a adjuvantni analgetika.

Neopioidni analgetika se pouzivaji k tlumeni mirné intenzivni bolesti. Mezi tuto
skupinu analgetik lze zatadit paracetamol, nesteroidni antiflogistika (NSA) a salycilaty.
Paracetamol je 1ékem prvni volby pro mirnou bolest. Pouziva se ke snizovani bolesti
neopioidnich analgetik (4).

NSA maji protizanétlivy, analgeticky a antipyreticky ucinek. Nezddoucimi ucinky
pfi podavani NSA mohou byt periferni otoky, hypertenze, zalude¢ni potize. Jako
zastupce NSA lze uvést Ibuprofen nebo Diklofenak (12).

Salicylaty maji stejné ucinky jako NSA. Jsou to nejcastéji pouzivana analgetika.
Jako jejich zastupce lze uvést napt. Aspirin. Nezadoucimi ucinky pi1 podavani
salicylati mohou byt napt. zalude¢ni problémy, nauzea, poceni (12).

Opioidy se pouzivaji predev§im k tlumeni stfedni az silné bolesti. Opioidni
analgetika se dle intenzity analgetického ucinku déli na slabé a silné opioidy. Slabé
opioidy jsou Kodein, Hydrokodein, Tramadol (Tramal), Valoren. Silné opioidy jsou
morfin (Vendal), fentanyl (Durogesic naplasti), Dolsin. Pfi uzivani opioidi mize dojit k
vedlejsim uéinkim jakymi jsou zacpa, nevolnost a zvraceni. Pacient by mél byt s
vedlej$imi u¢inky téchto I¢ku detailné seznamen (34, 35).

Adjuvantni analgetika jsou doplnkové 1éky, které se uzivaji pti analgetické 1éCbé.
Nejsou tedy hlavnimi medikamenty k tlumeni bolesti (4). Jako zastupce lze uvést napf.
antikonvulziva (Karbamazepin, Gabapentin), antidepresiva (Imipramin, Amitriptylin).
,PI1 adjuvantnim podavani antidepresiv u nemocnych trpicich bolesti je tfeba si
uvédomit, ze tyto preparaty maji analgeticky Gc¢inek bez ohledu na to, zda je deprese
ptitomna ¢i ne (3, s. 76)*“. K vySe uvedené Iékové skuping lze také uvést benzodiazepiny
(Diazepam, Oxazepam) a kortikosteroidy (mineralokortikoidy —  Kortizon,
glukokortikoidy — Prednison) (12). V souvislosti s adjuvantni lé¢bou stoji za zminku i
placebo efekt (3). Jedna se o podani latky, ktera nema zadny 1éCebny Ucinek, piesto
mize pacientovi ptfinést ulevu (14). | pfesto, Ze pacient na placebo terapii reaguje

ptizniv€, neznamend, Ze netrpi skutecnou bolesti (3). Placebo latky by se mély podéavat
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velmi vyjimecné a po dikladném uvazeni u téch projevl bolesti, kde se d& opravnéné
predpokladat, ze se jedna o bolest vyvolanou psychickymi problémy (14).

Sestra mize vySe uvedené léky, dle ordinace 1ékafe, podavat neinvazivni nebo
invazivni cestou. Mezi neinvazivni cesty patii peroralni, transdermalni a rektalni zptsob
podéani. Pfi perordlnim podani pacient pfijima I€k (tablety, sirupy, kapky) usty.
Nevyhodou muize byt napf. nepfijemna chut Iéku, drdzdéni zalude¢ni sliznice, ¢i
pomalejsi vstiebavani 1€kt (nastup 1€kl je ptiblizn€ 20 minut po podani). Pokud pacient
zvraci, ¢i neni schopen polykat, perordlni podavani I€kd se nevyuzivd. U
transdermalniho podani se pouzivaji masti nebo naplasti (12). Pti aplikaci naplasti se 1ék
postupné po dobu 72 hodin uvoliluje pies neporuSenou kizi do organismu. Naplast by
se méla ménit 1x za 3 dny. Tato forma aplikace analgetik je vhodna pro vSechny
pacienty s chronickou bolesti. Rektalni podani je aplikace 1ékt, zejména Cipkd, do
kone¢niku. Tento zplsob aplikace 1€kl se nabizi v ptipadé€, kdy u pacientli neni mozné
peroralni podavani analgetik (36). Rektalni zptisob by se nem¢l vyuzivat v piipadé, kdy
je to pro pacienta nepfijemné, nebo pokud ma pacient bolesti v analni oblasti, napt. v
dusledku analniho nadoru ¢i zanicenych hemoroida (19).

Pfi invazivni metodé se pouziva injek¢ni podavani 1€kt. Sestra mize 1éky podavat
subkutanné - podavani 1ékti do tukové tkané pod kiizi, intravendzné - podavani 1éku
piimo do Zily, ¢i intramuskularné - podavani léku hluboko do svalu (12).

Pacientem fizena analgezie (PCA) je metoda, pii které si klient sam aplikuje
analgetikum (opioid), nej¢astéji intravendzné, nebo do epiduralniho prostoru, pomoci
specialniho pfistroje, ktery je k tomu urcen. Pfi této moznosti 1€Cby nastavuje 1ékai na
pristroji predem velikost jednotlivé davky, bezpe¢nostni interval i maximalni celkovou
davku analgetik za dobu ¢tyf nebo Sesti hodin. Bezpe¢nostni interval je doba, po kterou
ptistroj nedavkuje analgetikum ani kdyZ ho pacient spousti. Pacient tedy nema moznost
tyto parametry sdm ovlivnit. ,,Zdkladem uspéchu je ptfed zahdjenim PCA podat
nasycovaci davku analgetik tak, aby byla bolest u¢inné potlac¢ena jesté pfed nasazenim
pfistroje. Pouziti vyzaduje spolupraci pacienta a jeho fyzickou schopnost obsluhovat
ovladani ptistroje (36, s. 1)*“. Vyhodou PCA, oproti jinému podavani opioidd, je vétsi

spokojenost pacienta a kvalitnéjsi analgezie (37).
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1.6.2 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti

Nefarmakologické metody nejenze tlumi bolest, ale mohou pacientim pomahat
odstranovat stres, zlepSovat naladu, podporovat spanek a dodavat pocit kontroly nad
bolesti. Tyto terapie se mohou pouzivat jednotlive, ale i kombinované s farmakoterapii.
Sestra muze pacientovi doporucit terapii teplem ¢i chladem, pomoci vibraci,
transkutanni elektrickou stimulaci nervu, dale cviceni, aromaterapii, jogu, masaze,
akupunkturu, terapii hudbou (muzikoterapie), meditace, biofeedback a hypnézu (12).
Pacient se pomoci nékteré z vySe zminénych metod uc¢i svoji bolest kontrolovat,
ovliviiovat ji a zit s ni (3).

Terapie chladem snizuje citlivost k bolesti ochlazenim nervovych zakonceni.
Vyuziva metody studenych zabali, sacki s ledem ¢1 ledovych masézi. Ledova masaz se
pouziva pti kratkych bolestivych procedurach (lumbalni punkce, odstranéni hrudniho
drénu) (12).

Pii terapii teplem se aplikuje suché teplo (nahtivaci lahve, sacky s chemickou
latkou uvolnujici teplo, elektrické podusky) ¢i vlhké teplo (horké zabaly, teplé obklady,
specialni nahfivaci polstare). Lécba teplem mirni bolest a zvySuje prah bolesti (12).

Vibrace navozuji necitlivost 1é€ené oblasti, a tim zmirfiuji bolest. Tato metoda se
pouziva u bolesti svalti, hlavy, chronické nenadorové i nddorové bolesti, neuropatické
bolesti, ¢i u fraktury. Terapie vyuziva vibra¢ni polstarky, kiesla ¢i lizka (12).

Transkutanni elektricka stimulace nervu pouziva k l€Cbé pfenosny pristroj na
baterie. Tento pfistroj prenasi bezbolestny stfidavy elektricky proud, ktery
prostiednictvim povrchovych elektrod skrz kuzi stimuluje nervova vlakna a méni tak
vnimani bolesti. Tato metoda je Gc¢innd u chronické nenddorové i nadorové bolesti,
bolesti pii zlomeniné kosti, bolesti bederni patefe, pfi sportovnich turazech, u
myofascialni bolesti, neurogenni bolesti, fantomové bolesti, pfi artritid€ i menstruacnich
bolestech (12, 39).

Metodu cviceni mohou vyuzivat pacienti s akutni i chronickou bolesti. Cviceni
milZe pacientovi pfinést n€které vyhody. ZvySuje toleranci bolesti, pocit kontroly nad
bolesti a télesnymi funkcemi, zvySuje vytrvalost. Mirni bolest uvolnénim endorfint

(ptirozena analgetika téla), které navozuji pocit pohody a méni vnimani bolesti (12).
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Pfi aromaterapii se pouziva inhalace esencialnich oleji z riznych rostlin (7). Ke
snizeni bolesti se pouzivaji oleje vyrabéné z rostlin, jakymi jsou bazalka, eukalyptus,
hefmanek, pelargonie, levandule, rozmaryn ¢i ¢ajovnik. Aromaterapie se vyuziva pfi
bolesti hlavy, svalovych problémech, artritidé, pasovém oparu a také pfi
premenstruatnim  syndromu  (12). Lze rozliSit nekolik zplsobd pouziti
aromaterapeutickych latek. Tyto latky mtize pacient vdechovat, vstiebavat (koupele,
masaze), ¢i pod dohledem Skoleného 1ékate v aromaterapii vyuzit oralni pouziti (3).

Joga je jednou z nejstarSich metod podporujicich zdravi. Pouziva se ke zmirnéni
bolesti a Uzkosti pti bolestech zad a krku, onemocnéni srdce, migrény, hypertenze ¢i
nadorového onemocnéni. Zakladnimi prvky jogy jsou spravné dychani, pohyb, meditace
a postoj (12).

Masaz je zaloZzena na kombinaci riznych taht a tlakd, které vznikaji plisobenim
rukou maséra na kizi a mekké tkané pacienta. Pfi masazi dochazi k lepSimu prokrveni a
uvolnéni latek, které snizuji vnimani bolesti. Masaz lze také naucit pacienty a jejich
piibuzné pro terapii v domacim prostiedi (7).

Akupunktura je metoda, pfi které se zavadé¢ji tenké kovové jehly pod kiazi do
specifickych mist. Tato metoda byla objevena v Cing pied 5 000 lety (12). Nazev
akupunktura se sklada z latinskych slov acus - jehla a punktura - nabodnuti (4). Dle
SZO se akupunktura provadi napt. pii bolesti zubu a hlavy, menstrua¢nich bolestech,
pooperacnich bolestech, bolestech zad a podobné (3).

Terapie hudbou (muzikoterapie) mize pomahat ke snizovani chronické bolesti. Ma
n¢kolik forem. MiZze to byt poslech hudby, tvorba hudby, zpév ¢i pohyb do rytmu
hudby. Pii muzikoterapii je nezbytné nutné piijemné prostiedi a piijemna hudba, ktera
ma pro pacienta n¢jaky vyznam (12).

Meditace je stav, pti kterém se pacient bez zapojeni vlastni viile podda souéasnosti
(cesta do vlastniho nitra) (3). Pacient pii meditaci zaméfi svoji pozornost pouze na
jeden zvuk, obraz ¢i rytmus vlastniho dychani. Tato metoda je velmi vhodna u
chronické bolesti (12).

Biofeedback neboli biologicka zpétna vazba je novou metodou lé¢eni chronické

bolesti, napt. bolesti zad ¢i hlavy (3). Tato metoda vyuziva elektronické monitory, aby
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se pacienti mohli naucit védomé kontrolovat autonomni funkce (dychani, pulz, teplota
pokozky). Pokud by se naucili ménit tyto funkce vili, mohli by tak ziskat schopnost
kontroly bolesti i jiné nemoci bez pouzivani medikamentii nebo jinych lékatskych
metod (12).

»HYyprnoza je ptirozeny stav zménéného a zuzeného védomi, pfi kterém se zméni
¢innost mozku a piesouva se pozornost (3, s. 80)“. Hypnoza pomaha nemocnému
odvratit pozornost a zaméfenost od bolesti. Tato metoda se uplatiiuje prevazné pii

bolestech hlavy, zubt, bolestech po popaleninach ¢iu onkologicky nemocnych pacientt
(14).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

C1: Zjistit, zda pacienti vyuzivaji i nefarmakologické metody k zvladani chronické
bolesti.

C2: Zjistit, jak hodnoti pacienti s chronickou bolesti jeji vliv na partnerské vztahy.
2.2 Hypotézy

H1: Zeny s chronickou bolesti vyuZivaji vice nefarmakologickych metod k zvladani
chronické bolesti nezZ muzi.
H2: Zeny s chronickou bolesti vnimaji méné negativné vliv na partnerské vztahy

nez muzi.
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3 METODIKA
3.1 PouzZita metoda

Vyzkumna cast bakalafské prace na téma ,,Bolest jako osetfovatelsky problém*
byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat byl dotaznik.
Jednalo se o soustavu pfedem piipravenych a formulovanych otazek, na které klienti
pisemné odpovidali. Dotaznik tvofilo 23 otazek, z toho 14 otadzek bylo uzavienych, 7
otazek bylo polootevienych a 2 otazky byly oteviené. Uvodni otazky byly zaméfeny na
identifikaci klientti (pohlavi, ve€k). Nasledovaly otazky zaméfené na problematiku
chronické bolesti a nakonec i otazky tykajici se problematiky partnerskych vztaht a
vlivu chronické bolesti na n¢. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl. Z celkového poctu
se vratilo 15 dotaznikli nevyplnénych a 11 dotaznikli bylo vyplnéno jen z Casti.
Vyzkumny soubor tedy tvofilo 74 respondentti. Dotaznik byl anonymni.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office Excel
2010. Vysledky z dotaznikového Setfeni budou znazornény prostiednictvim
sloupcovych a vyseCovych grafi s procenty. Pro ucel vyzkumu jsou sestaveny nulové a
alternativni hypotézy. Nulové hypotézy se znaci jako Hg a alternativni hypotézy jako
Ha. Hypotézy poté budou statisticky ovéfeny pomoci Chi-kvadrat testu s hladinou
vyznamnosti 5 %. Pro Chi-kvadrat test budou sestaveny kontingen¢ni tabulky se
zkoumanymi prvky.

U prvni zkoumané hypotézy H1 bude tedy:

e Ho: Zeny s chronickou bolesti vyuZivaji vice nefarmakologickych metod k
zvladani chronické bolesti nez muzi.

e Ha: Zeny s chronickou bolesti nevyuzivaji vice nefarmakologickych metod k
zvladani chronické bolesti nez muzi.

A u druhé zkoumané hypotézy H2:

e Ho: Zeny s chronickou bolesti vnimaji méné negativné vliv na partnerské vztahy
nez muzi.

e Ha: Zeny s chronickou bolesti nevnimaji méné negativné vliv na partnerské
vztahy nezZ muzi.

Ziskané informace byly pouZity jen pro ucely bakalarské prace.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti trpici chronickou bolesti hospitalizovani na
traumatologickém, chirurgickém a rehabilitacnim oddé¢leni, dale v ambulanci bolesti a
na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Dotazniky byly rozdany, po souhlasu hlavnich a
vrchnich sester danych oddéleni, v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a v Nemocnici

Pelhfimov, ptispévkova organizace.
3.3 Pritbéh a popis vyzkumu

Vlastni vyzkum probihal od biezna 2014 do dubna 2014. Vyzkumny soubor tvofilo
celkem 74 respondentl. Vyzkumu se zucastnilo 27 muzi a 47 Zen. Dotazniky byly

rozdany respondentiim prostfednictvim vSeobecné sestry pracujici na daném oddéleni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni Nemocnice Pelh¥imov a Nemocnice Ceské

Budéjovice

Graf 1 — Pohlavi respondenti

H muzi

® Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 ukazuje, Ze z celkového poctu 74 (100 %) respondentii je 27 muzi (36 %) a 47
zen (64 %).

Graf 2 - Vék respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2 znazoriiuje veék vSech 74 (100 %) respondentl. Nejvetsi pocet tvofili

respondenti ve véku od 56 az 69 let (38 %). 31 % respondentt bylo ve véku od 70 do 84
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let. 19 % respondentti bylo ve véku od 41 do 55 let a 12 % tvofili respondenti ve véku
25 az 40 let.

Graf 3 — Délka trvani chronické bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3 znazoriiuje délku trvani chronické bolesti. Na tuto otazku odpovidalo vSech

74 (100 %) respondentii. 43 (58 %) respondentl uvedlo, Ze chronicka bolest u nich
pretrvava 1 — 6 let, 22 (30 %) respondentti trpi chronickou bolesti 7 — 14 let, u 6 (8 %)
respondentli chronicka bolest trva 15 — 20 let, 3 (4 %) respondenti uvedli délku trvani

chronické bolesti 26 — 32 let.

35



Graf 4 — Lokalizace chronické bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici graf zobrazuje lokalizaci chronické bolesti. Ze 74 (100 %) respondentt
uvedlo 46 (62 %), ze trpi bolesti velkych kloubt, 18 (24 %) respondentii lokalizovalo
chronickou bolest v zadech, 5 (7 %) respondentt trpi chronickou bolesti hlavy, 3 (4 %)
respondenti uvedli lokalizaci chronické bolesti ve wvnitfnich organech, 2 (3 %)

respondenti lokalizovali chronickou bolest v malych kloubech.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 zndzornuje uzivani 1ékd proti bolesti a ukazuje, ze ze 74 (100 %)

respondenttl uziva 1éky proti bolesti 60 (81 %) respondentd. Z toho 26 % (19) muzi a
55 % (41) zen. Léky proti bolesti neuziva 11 % (8) muzi a 8 % (6) Zen.

Graf 6 - Uzivani léka proti bolesti

B pravidelng
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 6 zobrazuje pocet respondenti, kteti uzivaji 1éky proti bolesti pravidelné nebo

pouze pii bolesti. Celkem odpovidalo 60 (100 %) respondentii. Z toho 38 (63 %)
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respondentl uziva 1éky pouze pii bolesti a 22 (37 %) respondentli uziva léky proti

bolesti pravideln¢.

/4 I

Graf 7 - Cetnost uZivani 1ékii proti bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje odpovédi 22 (100 %) respondentd, ktefi 1éky proti bolesti uzivaji
pravidelné. 10 (45 %) respondentd uziva léky proti bolesti 2 x denné, 7 (32 %)
respondentti uziva 1éky proti bolesti 1 x denné, 5 (23 %) respondenti uziva léky 3 x

denné.

38



Graf 8 — VyuZivani jinych metod k zvladani bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 znazornuje pocet respondentd, ktefi vyuzivaji jiné metody k zvladani

chronické bolesti. Celkem odpovédélo 74 (100 %) respondenttl, z toho 17 (23 %) muzt

a 34 (46%) Zen vyuziva jiné metody k zvladani bolesti. K zvladani bolesti nevyuziva

jiné metody 10 (13 %) muzt a 13 (18 %) Zen.
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Graf 9 — Metody pouZivané k tiSeni bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 popisuje Cetnost odpovédi z celkového poctu 106. Nejvyssi ¢etnost byla
zaznamenana u metody masaze - 28 odpovédi, tlevova poloha — 27 odpovédi, terapie
vodou (vifiva koupel, sprchovani) — 15 odpovédi, terapie teplem — 10 odpovédi, terapie
chladem — 9 odpovédi, terapie hudbou — 4 odpovédi, joga — 4 odpoveédi, meditace — 4
odpovédi, jiné metody relaxace — 2 odpovédi, akupunktura — 1 odpoveéd’, aromaterapie
(inhalace, masdze vonnymi oleji) — 1 odpovéd, TENS — 1 odpovéd. Hypnozu a

biofeedback nezaznamenal nikdo — 0 odpovédi.

40



Graf 10 - Ambulance bolesti/prakticky lékar
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje zatizeni, které pacienti trpici chronickou bolesti navstévuji.

45 (61%) respondentit dochazi pouze k praktickému 1ékafi, 16 (22 %) respondentl
navstévuje ambulanci bolesti i svého praktického lékate, 9 (12 %) respondentti dochazi

do jiného zatizeni. 4 (5 %) respondenti chodi do ambulance bolesti.

Graf 11 — Informovanost o nefarmakologické 1é¢bé
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Hne

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 11 znazorfiuje, kolik respondenti bylo sestrou informovano o

nefarmakologické 1€¢bé bolesti. Odpovidalo vSech 74 (100 %) respondentti, z toho 27

41



(36 %) respondentli bylo o nefarmakologické 1€cbé bolesti sestrou informovano,
zatimco 47 (64 %) respondentii o nefarmakologické 1é¢be€ bolesti nebylo ze strany

sestry informovano.

Graf 12 - MoZnosti nefarmakologické 1écby
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nésledujici graf zndzorfiuje cetnost odpovédi o moZnostech nefarmakologické
1é¢by bolesti, o kterych byli respondenti informovani ze strany sestry. Celkem bylo
ziskano 54 odpovédi a nejvyssi Cetnost byla zaznamendna u moZnosti ulevové polohy —
14 odpovédi, masaze — 9 odpovedi, terapie teplem — 9 odpovédi, terapie vodou (vifiva
koupel, sprchovani) — 6 odpovédi, terapie chladem — 5 odpovédi, joga — 3 odpovédi,
akupunktura — 2 odpovédi, meditace — 2 odpovédi, terapie hudbou — 1 odpovéd,
hypnéza — 1 odpovéd, TENS — 1 odpovéd, jiné — 1 odpovéd. Aromaterapii a

biofeedback neuvedl nikdo.
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Graf 13 — Ovlivnéni partnerskych vztahi chronickou bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 znazornuje, zda chronicka bolest ovlivnila partnerské vztahy. Z celkového
poctu 74 (100 %) respondentd uvedlo 33 (45 %) Zen a 15 (20 %) muzd, ze chronicka
bolest jejich partnersky vztah neovlivnila. U 14 (19 %) Zzen a 12 (16 %) muzu chronicka

bolest ovlivnila partnersky vztah.
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Graf 14 - Informovanost partnera o zdravotnim stavu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 zobrazuje odpovédi vSech 74 (100 %) respondentt na to, zda partner je, ¢i
neni, seznamen s jejich zdravotnim stavem. 55 (74 %) respondentt uvedlo, ze partner je
S jejich stavem zcela seznamen, u 10 (14 %) respondentil je partner s jejich zdravotnim

stavem Castecné seznamen a u 9 (12 %) respondentii neni partner se zdravotnim stavem

seznamen.
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Graf 15 - Oblast partnerskych vztahu ovlivnéna chronickou bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zobrazuje ¢etnost odpovédi tykajicich se oblasti partnerskych vztaht,

které ovlivnila chronicka bolest. Celkem bylo ziskano 33 odpovédi, kdy nejvyssi Getnost

zaznamenala moznost ve spolecnych aktivitach (zajmy, konicky, zab&hlé zvyky) — 13

odpovédi, ve spoleném harmonogramu dne — 7 odpovédi, v intimnim Zivoté¢ — 5

odpovédi, v toleranci partnera — 2 odpovédi, v dorozumivani se s partnerem — 2

odpovédi, v citovém vnimani partnera — 2 odpovédi, v duvéie k partnerovi — 1 odpoved,

V predstavé o budoucim spole¢ném souziti — 1 odpoveéd'.
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Graf 16 - Vnimani zmén v partnerském vztahu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 zobrazuje, jak respondenti vnimaji zmény v partnerském vztahu. Na tuto
otazku odpovidalo 23 (100 %) dotazovanych. Pozitivné zmény vnimaji 4 (17 %) Zeny,
muzi uvedené zmény pozitivn€ nevnimaji, spiSe pozitivné vnimaji zmény Vv
partnerskych vztazich 4 (17 %) Zeny a 1 (4 %) muz, spiSe negativné vniméa zmény v
partnerském vztahu 5 (22 %) zen a 3 (26 %) muzi a Z4dna Zena vnimad zmény v

partnerském zivoté negativneé.
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Graf 17 — Nynéjsi pozice partnera ve vztahu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici graf zobrazuje, jakou pozici nyni zaujima ve vztahu partner
dotazovanych respondentli. Na tuto otazku odpovidalo vSech 74 (100 %) respondentt.
25 (33 %) respondentll odpovédélo, Ze je partner psychicky podporuje. 13 (18 %)
respondentll odpovédélo, Ze partner zastava jejich roli v domécnosti, 11 (14 %)
respondentl uvedlo, ze partner napomaha pti hledani novych moznosti zvladani bolesti.
U 7 (10 %) respondenttl si partner nepiipousti zménu jejich zdravotniho stavu. 4 (6 %)
respondenti uvedli, Ze je partner finanéné podporuje, dalsi 4 (6 %) respondenti
odpovédéli, Ze se jim jejich partner citové oteviel a 4 (6 %) respondenti uvedli jiné
moznosti. 2 (3 %) respondenti zaznamenali, Ze partner ignoruje jejich zménu
zdravotniho stavu. 2 (3 %) respondenti uvedli, Ze partner jejich roli v domécnosti
nezastavd. 1 (1 %) respondent uvadi, Ze partner je skepticky pii hledani novych
moznosti zvladani bolesti a dalsi 1 (1 %) respondent uvedl, ze se mu partner citové

uzavrel.
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Graf 18 - Vyuzivani nékterych moZnosti pro harmonizaci vztahu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18 znazoriiuje moznosti, které¢ respondenti se svymi partnery vyuzivaji nebo
chtéji vyuzivat pro harmonizaci vztahu. Na tuto otdzku odpovidalo 23 (100 %)
dotazovanych. 20 respondentti (87 %) nehodla vyuzit ani jednu z uvedenych moZznosti,
2 (9 %) respondenti navstévuji se svymi partnery psychologa, 1 (4 %) respondent hodla
S partnerem navstivit partnerskou poradnu. Nikdo z respondentli (0 %) neuvedl, Ze
vyuziva s partnerem partnerskou poradnu. Zadny z dotazovanych (0 %) neuvedl, Ze

hodlaji s partnerem navstivit psychologa.
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Graf 19 — Zajem sestry o partnersky Zivot pacienta s chronickou bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf ukazuje, zda se sestra v ambulanci ¢i na odd¢€leni zajimala o partnersky
zivot respondentti a piedev§im pak, zda chronicka bolest jejich vztah ovlivnila, ¢i
neovlivnila. Na tuto otdzku odpovidalo vSech 74 (100 %) respondentl. 17 (23 %)
respondentli odpovédelo, ze se sestra zajimala o to, zda chronicka bolest ovlivnila jejich

partnersky Zivot. 57 (77 %) respondentti uvedlo, Ze se sestra nezajimala.
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Graf 20 - Nabidka moZnosti ze strany sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20 znazornuje, zda sestra nabidla respondentim, kam se mohou obratit

S vyfesenim problémut v partnerském vztahu. Na tuto otazku odpovidalo 17 (100 %)
respondentti. 10 (59 %) respondentii uvedlo, Zze sestra jim nabidla moznosti, kam se
obratit k vyfeSeni problému. 7 (41 %) respondentti odpovédélo, Ze sestra jim moZnosti

k vyfeseni problémi v partnerském vztahu nenabidla.

Graf 21 - Nabidnuté mozZnosti ze strany sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 21 zndzorfiuje odpovédi dotazovanych na to, jaké moZnosti sestra

respondentim nabidla. Odpovidalo 10 (100 %) respondentii. Sestra nabidla 8 (80 %)
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respondentim jako moznost, ktera by vedla k vyfeSeni problémi, navstévu psychologa.
2 (20 %) respondenti uvedli, ze jim sestra nabidla moznost navstivit partnerskou

poradnu.

Graf 22 — Vyuziti nabidnutych moZnosti
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Zdroj: viastni vyzkum
Graf 22 ukazuje odpovédi 10 (100 %) respondentd na to, zda vyuzili nabidnuté
moznosti ze strany sestry. 3 (30 %) respondenti vyuZili moZnosti, které jim sestra

nabidla, 7 (70 %) respondentli nabidnuté moznosti nevyuzilo.
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Graf 23 — Uvitani zajmu sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici graf zobrazuje odpovédi respondenti na to, zda by uvitali zajem sestry

o to, jestli chronicka bolest ovlivituje jejich partnerské vztahy. Na tuto otazku
odpovidalo 57 (100 %) respondentti. 23 (40 %) respondentl by neuvitalo zdjem sestry o
jejich partnerské vztahy. 21 (37 %) respondentli odpovédélo, Ze zajem sestry o jejich
partnerské vztahy by spiSe neuvitalo. 11 (19 %) respondenti odpovédélo spiSe ano,
zajem by spiSe uvitali. 2 (4 %) respondenti by z4jem sestry o to, zda chronicka bolest

ovliviiuje jejich partnersky Zivot, uvitali.
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4.2 Statistické zpracovani a ovéfeni hypotéz

K ovéteni hypotéz byl pozit Chi-kvadrat test. Pomoci tohoto statistického testu jsou
testovany nulové hypotézy oproti alternativnim hypotézam s hladinou vyznamnosti 5 %.
Hladina vyznamnosti je porovnana vyslednou hodnotou Chi-kvadrat testu, podle ¢ehoz
lze urcit, zda hypotézu Hp zamitame, tudiz piijimame hypotézu Ha, ¢i nikoli. Hypotézu
Ho zamitame, pokud je hodnota Chi-kvadrat testu niz$i nez hladina vyznamnosti.
Hypotézu Hp nezamitdme, pokud je hodnota Chi-kvadrat testu vy$$i ne hladina

vyznamnosti.

4.2.1 Hypotéza H1

e Ho: Zeny s chronickou bolesti vyuZivaji vice nefarmakologickych metod k
zvladani chronické bolesti nez muzi.
e Ha: Zeny s chronickou bolesti nevyuZivaji vice nefarmakologickych metod k

zvladani chronické bolesti nez muzi.

%

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 8 z dotaznikového Setieni a graf ¢. 8 s

vysledky dotaznikového Setteni.

Tabulka 1 — Ovéieni hypotézy H1

Zena 34 13 47 67 % 57 %
Muz 17 10 27 33 % 3% 40,1%
CELKEM 51 23 74 100 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze zeny, a to celych 67 % ze vSech dotazovanych,
jiné metody ke zvladani chronické bolesti vyuZivaji. U muZzi je to jen 33 %. Z Cetnosti a

procentualniho vyjadieni lze vycist, ze u odpovédi ano, dotazovani vyuzivaji jiné
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metody k zvladani chronické bolesti, je vyssi podil u Zen. U odpovédi ne je rozdil
nepatrny. Chi-kvadrat test u H1 vysel 40,1% a v porovnani s hladinou vyznamnosti 5 %
musime Ho: Zeny s chronickou bolesti vyuzivaji vice nefarmakologickych metod k
zvladani chronické bolesti nez muzi zamitnout. Rozdil neni tedy statisticky vyznamny a
piijimame Ha: Zeny s chronickou bolesti nevyuzivaji vice nefarmakologickych metod k

zvladani chronické bolesti nez muzi.

4.2.2 Hypotéza H2

e Ho: Zeny s chronickou bolesti vnimaji méné negativné vliv na partnerské vztahy
nez muzi.
e Ha: Zeny s chronickou bolesti nevnimaji méné negativné vliv na partnerské

vztahy neZ muzi.

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 13 z dotaznikového Setfeni a graf ¢. 13 s

vysledky dotaznikového Setieni.

Tabulka 2 — Ovéieni hypotézy H2

Zena 14 33 47 54 % 69 %
Muz 12 15 27 46 % s1% 20,4%0
CELKEM 26 48 74 100 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky lze vycist, ze 54 % Zzen uvedlo, ze chronickd bolest ovlivnila jejich
partnersky zivot a 46 % muzl uvedlo, ze chronicka bolest ovlivnila jejich partnersky
zivot. V ramci Cetnosti a procentualniho vyjadieni je rozdil nepatrny. | vysledna
hodnota Chi-kvadrat testu je 20,4 %. Pokud tedy tuto hodnotu porovname s hladinou

vyznamnosti 5%, musime Ho: Zeny s chronickou bolesti vnimaji méné negativné vliv na
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partnerské vztahy nez muzi zamitnout. Na zdklad¢ vysledkd pfijimame Ha: Zeny
S chronickou bolesti nevnimaji méné negativné vliv na partnerské vztahy nez muzi.

Rozdil mezi muzi a Zzenami neni tedy statisticky vyznamny.
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5 DISKUZE

Cilem vyzkumné c¢asti bakalaiské prace na téma ,,Bolest jako oSetfovatelsky
problém™ bylo zjistit, zda pacienti vyuzivaji nefarmakologické metody k zvladani
chronické bolesti a jak pacienti s chronickou bolesti vnimaji jeji vliv na partnerské
vztahy.

Z celkového poctu 74 (100 %) respondentd bylo 36 % muzi a 64 % Zen (graf 1).
Rokyta (2) uvadi, Ze zeny jsou schopny potlacovat bolest vice neZ muzi, protoze maji s
bolesti vice zkuSenosti. Jako ptiklad uvadi menstruacni bolesti a porodni bolesti. Diky
témto zkuSenostem zeny oddaluji 1écbu bolesti do starSiho veku. Naopak muzi
problémy s bolesti fesi ihned, proto nas také zajimal v€k respondentd (graf 2). 38 %
respondentt bylo ve véku od 56 do 69 let. 31 % respondentt bylo ve véku od 70 do 84
let. 19 % respondenti bylo ve vékovém rozmezi od 41 do 55 let a 12 % tvoftili
respondenti ve véku 25 az 40 let. Primérny v€k vSech respondentii ve vyzkumném
vzorku je 61 let. Primérny veék Zen trpicich chronickou bolesti je 63 let. Primérny vék
muzi trpicich chronickou bolesti je 53 let. Z idaji o primérném veéku ve vyzkumném
vzorku lze tedy zjistit, Ze chronickou bolesti trpi vice muzi mlad$iho v€ku a naopak
zeny starSiho veéku.

Rokyta uvadi, ze chronicka bolest trva delsi dobu, zpravidla vice nez 3 - 6 mésict
(2). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze u 58 % respondentti chronicka bolest pretrvava
1 — 6 let, 30 % respondentli trpi chronickou bolesti 7 — 14 let, u 8 % respondenti
chronicka bolest trva 15 — 20 let, 4 % respondentd uvedla délku trvani chronické bolesti
26 — 32 let.

Nekteré studie prokazaly, ze lidé nejCastéji trpi degenerativnim onemocnénim
Kloubi a bolesti zad (2), proto nas zajimalo, kde se nejcastéji chronicka bolest
vyskytuje u respondentt. Z celkového poctu 74 (100 %) respondentt lokalizovalo 62 %
chronickou bolest ve velkych kloubech. 24 % respondentl uvedlo, Ze trpi chronickou
bolesti zad. Dle Janackové trpi bolesti v oblasti patete zhruba 70 % dospélych lidi (3).

7 % dotazovanych trpi chronickou bolesti hlavy. Janackova také uvadi, Ze bolesti hlavy
patii mezi velmi Casté obtiZe, které v evropskych statech trapi zhruba jednu tfetinu

dospélych po vetsi €ast zivota (3). 4 % respondentli uvadi chronickou bolest vnitinich
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organi. Pouze 3 % respondentd lokalizovala chronickou bolest v malych kloubech. Z
odpovédi respondentd vyplyva, ze vice nez polovina respondentti trpi chronickou
bolesti velkych kloubt (62 %), zatimco chronickou bolesti malych kloubt trpi nepatrné
mnozstvi respondentti (3 %).

Rokyta uvadi (2), ze Zzeny se s chronickou bolesti vyrovnavaji spise psychologicky,
zatimco muzi uzivaji spiSe prostiedky k jejimu potlaceni. Proto jsme chtéli zjistit, kolik
respondentil uziva léky proti bolesti. Léky proti bolesti uziva 81 % respondent ze
100 %. Z toho 1éky proti bolesti uziva 26 % muzt a 55 % zen. 19 % dotazovanych léky
proti bolesti neuziva, a to 11 % muza a 8 % zen. Pravidelné uziva léky proti bolesti 37
% (22) respondenti a 63 % dotazovanych uziva léky pouze pii bolesti. Z 22
respondentt (100 %), ktefi uzivaji 1éky proti bolesti pravideln¢, uziva 45 % 2 x denné
léky proti bolesti, 32 % respondentt 1 x denné a 23 % respondentt 3 x denné.

V dalsi otazce méli respondenti uvést, zda vyuzivaji nefarmakologické metody k
zvladani chronické bolesti. Z celkového poctu 100 % respondentti uvedlo 23 % muza a
46 % zen, ze vyuzivaji nefarmakologické metody k zvladani chronické bolesti. Zatimco
13 % muzt a 18 % zen nefarmakologické metody nevyuziva. O'Connor uvadi (4), ze u
vétsSiny pacientil Ize dosahnout tlevy od bolesti pouzivanim nefarmakologickych metod.
Tyto metody by mély byt soucésti 1écby bolesti a tak nas zajimalo, kterou z uvedenych
metod upiednostiiuji respondenti pii tiSeni bolesti. NejCastéjsi odpoveéd’ z celkového
poctu 106 odpoveédi uvadi Cetnost 28 odpovédi respondentii metodu masaze. Dle
Janackové jsou masaze u lidi trpicich bolesti v Siroké oblib¢, nebot’ pfi nich dochazi k
zlepSeni prokrveni a uvolnéni latek, které snizuji vniméani bolesti a také uvoliuji svalové
napéti v diasledku stresu (3). Dalsi polozkou byla uvedena metoda vyuzivani ulevové
polohy s Cetnosti 27 odpovédi. Terapii vodou uvedlo 15 respondentt. Terapii teplem
zaznamenalo 10 respondentl. Terapii chladem vybralo 9 respondentt. Terapii hudbou
uzivaji 4 respondenti. Stejny pocet respondentll vyuziva i jogu a meditaci (4). Jiné
metody relaxace vyuzivaji 2 respondenti. Jednalo se o vyuzivani ptistroje Rebox a
relaxace. N&kteti z respondentli zvolili odpovéd’ akupunktura, aromaterapie a TENS.

Naopak hypnozu a biofeedback neuvedl ani jeden z dotazovanych.
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Pacienti s chronickou bolesti se o 1é¢bu bolesti béhem uplynulych let zacali vice
zajimat, proto byly ziizeny specialni pracovisté pro lécbu bolesti. Zvysil se tak pocet
klientt s bolesti v centrech a poradnach pro 1é¢bu bolesti (3). Graf 10 poukazuje na to,
zda respondenti vzhledem k jejich chronické bolesti navstévuji ambulanci bolesti,
praktického I¢kate Ci jiné zafizeni. 61 % respondentd dochazi pouze k praktickému
I¢kari, zatimco 22 % dotazovanych navstévuje ambulanci bolesti i svého praktického
I¢kare. 12 % respondentti uvedlo, ze dochazi do jiného zatizeni. V odpovédich uvedli,
7e navstévuji ortopedického 1ékare. Pouze 5 % dotazovanych dochdzi do ambulance
bolesti. I piesto, ze Janackova uvadi (3), ze se pocet klienti s bolesti v centrech a
poradnach pro IéCbu zvysil, v naSem vyzkumném Setfeni tomu tak bohuzel neni.
Doporucovala bych, aby praktiéti Iékafi poradili svym pacientim s chronickou bolesti
navstévy téchto center, nebot' tato centra a poradny pacientim poskytnou vice
informaci.

To, zda informovala sestra, pracujici na oddéleni nebo v ambulanci, respondenty o
vyuzivani nefarmakologickych metod k zvladani bolesti, znazornil graf 11. DuSova
uvadi, ze sestry mohou pomoci klientim od bolesti doporu¢enim nefarmakologickych
metod, aniz by musely ¢ekat na souhlas Iékate (7). Z grafu ale vyplyva, ze pouze 36 %
respondentl sestra informovala o nefarmakologické 1é€b¢e, zatimco 64 % respondentl
informovano nebylo. Sestra nejvice informovala respondenty o ulevové poloze, a to s
nejvyssi Cetnosti 14 odpovédi z celkového poctu 54 odpovédi. O moznosti uzivani
masaze bylo celkem zaznamendno 9 odpovédi. Stejny pocet odpovédi byl uveden u
terapie teplem (9). O terapii pomoci vody sestra informovala pouze 6 respondentd. 5
respondentl uvedlo, ze je sestra informovala o terapii chladem. DalSich 5 dotazovanych
uvedlo, Ze jim sestra nabidla jako nefarmakologickou metodu jogu. O akupunktuie se
sestra zminila 2 respondentim a stejné tomu bylo i u meditace. Nepatrné mnozstvi
respondentl uvedlo, Ze je sestra informovala o terapii hudbou, hypnoze, TENS a o
jinych metodach. Plevova uvadi (38), Ze sestra miize pii oSetiovatelské péc¢i vyuzivat a
doporucit nefarmakologické metody, které ovliviiuji zvlddani bolesti u pacientd. V

naSem vyzkumném Setfeni nejvice sestra informovala respondenty o ulevové poloze
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Plevova ale uvadi, ze sestry nejcastéji nabizi nefarmakologické metody jako jsou terapie
hudbou, terapie teplem ¢i chladem a masaze (38).

Ondriova a kol. uvadi (21), Ze zména celkového stavu pacienta s chronickou bolesti
se netykd pouze jeho samého, ale zasahuje intenzivné i do jeho partnerskych vztaht a
rodiny. A tak jsme se zaméfili na to, zda chronicka bolest ovliviiuje partnerské vztahy
respondentt. Z vysledkii vyzkumného Setfeni ale vyplynulo, ze vice jak polovinu
respondentll v partnerském vztahu chronicka bolest nezasahla. Z celkového poctu 74
(100 %) respondentii uvedlo 46 % Zen a 22 % muzii, Ze chronickd bolest jejich
partnersky vztah neovlivnila. U 18 % zZen a 14 % muzl chronickd bolest ovlivnila
partnersky vztah.

Dusova uvadi, ze skute¢nost, Ze partner je se zdravotnim stavem respondenta zcela
seznamen, hraje velikou roli, nebot’ pacient trpici bolesti potiebuje n€koho, s kym muize
své obavy z bolesti sdilet (7) a tak nas zajimalo, zda jsou partnefi respondenti
seznameni s jejich zdravotnim stavem. Ze 74 (100 %) respondentti uvedlo 74 %, ze
partner s jejich zdravotnim stavem je zcela seznamen. U 14 % respondentl je partner
S jejich zdravotnim stavem caste€né sezndmen a 12 % dotazovanych uvedlo, Ze partner
neni S jejich zdravotnim stavem seznamen.

Nasledujici otazkou bylo zjiSténo, v jaké oblasti chronickd bolest piedevSim
ovlivnila partnersky vztah respondentli. Celkem bylo ziskano 33 odpovédi. Nejvyssi
Cetnost, 13 odpovédi, zaznamenala moznost ovlivnéni partnerského vztahu ve
spole¢nych aktivitach. 7 odpovédi bylo zaznamenano u spole¢ného harmonogramu dne,
v intimnim zivoté bylo uvedeno 5 odpovédi. Dale respondenti uvedli, Ze chronicka
bolest ovlivnila jejich toleranci k partnerovi ¢i dorozumivani se s partnerem. Chronicka
bolest u respondentt také ovlivnila citové vnimani k partnerovi, davéru k partnerovi,
piedstavu o budoucim spole¢ném souziti s partnerem. Pifi shrnuti odpovédi na tuto
otazku lze konstatovat, Ze chronicka bolest ovliviiuje partnerské vztahy respondentd.
Projevuje se to predev§im v oblasti spole¢nych aktivit provadénych s partnerem, v
naruSeni spoleéného harmonogramu dne a v intimnim Zivoté. Vyplyva z toho, ze

chronickd bolest narusuje kvalitu partnerského Zivota, coz uvadi i Ondriova (21).
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I ptesto, ze Ondriova (21) uvadi, ze chronicka bolest narusuje kvalitu partnerského
zivota, a tak nas zajimalo, jak respondenti vnimaji vzniklé zmény v partnerském vztahu
(graf 16). Celkem odpovidalo 23 (100 %) respondentii. Pozitivné zmény vnima 17 %
zen, muzi uvedené zmény pozitivné nevnimaji. SpiSe pozitivné¢ vnima zmény v
partnerskych vztazich 17 % zen a 4 % muzl. SpiSe negativné vnimd zmény v
partnerském vztahu 22 % zen a 13 % muzl. Negativné vnima vzniklé zmény v
partnerském vztahu 26 % muzi. Zadnad Zena nevnima zmény v partnerském Zivoté
negativné.

Graf 17 ukazuje, jakou pozici nyni ve vztahu zaujima partner respondenta. Na tuto
otazku odpovidalo vSech 74 (100 %) respondentti. 33 % dotazovanych odpovédélo, ze
partner je psychicky podporuje. 18 % respondentii uvedlo, Ze partner zastava jejich roli
V domdcnosti. 14 % dotazovanych klientim partner napomahd pfi hledani novych
moznosti zvladani bolesti. 10 % respondentti uvedlo, ze partner si nepiipousti zménu
jejich zdravotniho stavu. 6 % dotazovanych partner podporuje finanéné. 6 %
respondenttl se jejich partner citové oteviel. Jiné moZnosti uvedlo 6 % dotazovanych. U
3 % respondentii partner ignoruje zménu jejich zdravotniho stavu a dalsi 3 %
respondentl uvedla, Ze partner jejich roli v domdacnosti nezastava. 1 % respondentti
uvedlo, ze partner je skepticky pii hledani novych mozZnosti zvladani bolesti a 1 %
respondentl uvedlo, ze se jim partner citové uzaviel. Dle mého nazoru je pro pacienta s
chronickou bolesti dilezita psychickd podpora blizkych osob, napt. partnerti. Klient s
chronickou bolesti totiz potiebuje nékoho, s kym muize sdilet svoje obavy a nékoho, kdo
dokéze pozvednout jeho psychiku (7).

V nasledujici otazce respondenti odpovidali, zda vyuzivaji nebo hodlaji vyuzit
néktera mista pro harmonizaci jejich partnerskych vztaht. Ze 100 % respondenti
uvedlo 87 % respondentii, Ze nehodlaji navstivit partnerskou poradnu ani psychologa.
9 % dotazovanych navstévuje se svym partnerem psychologa a 4 % respondentii hodlaji
S partnerem navstivit partnerskou poradnu. Vysledky vyplyvajici z této otazky mé
ptekvapily, pacientiim bych doporucovala navstiveni psychologa ¢i partnerské poradny
Vv ptipad¢, ze maji s partnerem problémy, nebot’ by to mohlo vést k harmonizaci jejich

partnerského vztahu a navraceni se k bezstarostnému Zivotu.

60



Publikace kolektivu autord (12) uvadi, ze sestra by méla provadét u pacient
socialni anamnézu, kde se pta na ptipadné problémy v rodin€ ¢i v partnerském vtahu.
Zajimalo nas tedy, zda se sestra na oddé¢leni nebo v ambulanci, do které respondenti
chodi, zajimala 0 to, jestli chronicka bolesti ovlivnila jejich partnerské vztahy (Graf 19).
23 % respondentl uvedlo, ze se sestra zajimala, zda chronicka bolest ovliviiuje jejich
partnersky zivot, zatimco 77 % respondentii uvedlo, Ze se sestra nezajimala o to, zda
chronické bolest ovliviiuje jejich partnersky zivot.

V nasledujici otdzce jsme se zaméfili na to, zda sestra nabidla pacientim s
chronickou bolesti moZnosti, kam se obratit k vyfeSeni problému v jejich partnerském
vztahu. 59 % dotazovanych uvedlo, ze sestra jim nabidla moZnosti, kam se obratit k
vyfeSeni jejich problémi, naopak 41 % respondentli uvedlo, Ze sestra jim moZnosti
nenabidla. Dle mého nazoru je dulezité, aby se sestra zajimala o vliv chronické bolesti
na partnersky zivot pacienta, nebot’ pravé ona se mnohdy stava jedinym spole¢nikem
pro vyjadieni jeho pocit a potizi. Sestra by se méla zajimat, jak chronicka bolest
ovliviiuje naladu pacienta, jak se vyrovnava s problémy a jak reaguje jeho rodina ¢i
partner na jeho zdravotni stav, jak uvadi publikace kolektivu autort (12).

Graf 21 znazornuje odpovédi 10 (100 %) respondentd, ktefi uvedli, Ze jim sestra
nabidla moZnosti k vyiesSeni jejich problémti v partnerském zivoté. Z vysledkt vyplyva,
7e sestra 80 % respondentiim nabidla jako moznost navstévu psychologa a pouze 20 %
respondentim sestra nabidla moznost navstivit partnerskou poradnu. Z nabidnutych
moznosti 30 % respondentll uvedlo, ze nabidnuté mozZnosti ze strany sestry vyuzili a
naopak 70 % respondenti nabidnuté moznosti nevyuzilo. Doporucovala bych
pacientim S chronickou bolesti, aby alesponn jednou navstivili psychologickou ¢i
partnerskou poradnu, nebot’ by ziskali odborny ndhled na problémy vyskytujici se v
jejich partnerském vztahu.

Na otazku 23, zda by klienti uvitali zdjem sestry o to, jestli chronickd bolest
ovliviiuje jejich partnersky zivot, odpovidalo celkem 57 (100 %) respondentti. 40 %
respondentll by zajem sestry o jejich partnersky Zivot neuvitalo. 37 % dotazovanych by
zajem sestry spiSe neuvitalo. 19 % respondentli by zajem sestry o jejich partnersky Zivot

spiSe uvitalo a pouze 4 % dotazovanych by zajem sestry uvitalo. I piesto, ze publikace
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kolektivu autorti (12) doporucuje sestram provadét socialni anamnézu, z vysledkt
naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pacienti nechtéji, aby se sestra o jejich vztah

zajimala.
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6 ZAVER

Bolest se v lidském zivoté vyskytuje velmi cCasto. Jednd se o komplex
psychosocialnich, etickych, spoleCenskych a ekonomickych problémd. V oblasti
lidského organismu se jedna o vznik nefyziologickych, patologickych procest. Kazdy
¢loveék vnima bolest subjektivné.

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim
cilem bylo zjisténi, zda pacienti vyuZzivaji 1 nefarmakologické metody k zvladani
chronické bolesti. Druhym cilem bylo zjisténi, jak hodnoti pacienti s chronickou bolesti
jeji vliv na partnerské vztahy. Na zaklad¢ téchto cili byly stanoveny dvé hypotézy. V
prvni hypotéze bylo stanoveno, Ze Zeny vyuZzivaji vice nefarmakologickych metod
k zvladani chronické bolesti nez muzi. V druhé hypotéze bylo dano, ze zeny s
chronickou bolesti vnimaji méné negativné vliv na partnerské vztahy nez muzi. Pro
potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotéz bylo ve vyzkumném Setfeni uzito kvantitativniho sbéru
dat. Pro sbér dat byla pouzita forma anonymniho dotazniku.

Pro tento vyzkum byli vybrani respondenti trpici chronickou bolesti v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. a v Nemocnici Pelhiimov, p. o. Vysledky kvantitativniho
vyzkumu byly nasledné¢ zpracovany do grafii, ve kterych byly zaznamenany veskeré
odpovédi respondenti.

Stanovené hypotézy se na zéklad¢ vyzkumného Setfeni a statistického zpracovani
nepotvrdily. Z vyhodnoceni vyzkumného Setfeni tedy nelze potvrdit, Ze Zeny uZivaji
vice nefarmakologickych metod k zvladani chronické bolesti nez muzi. Dale nelze
potvrdit, ze zeny s chronickou bolesti vnimaji méné negativné vliv na partnerské vztahy
nezZ muzi.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity jako podklad pro zpracovani

¢lanku do odborného ¢asopisu.
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Priloha 1

Vizualni analogova Skala

Schéma 2: Vizuilni analogova $kala -
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Zdroj: DVORACKOVA, Dagmar. Hodnoceni bolesti u seniorii [online]. 2010 [cit.

2014-03-01].
senioru-453242

Dostupné

Z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra’hodnoceni-bolesti-u-



Priloha 2

Numericka Skala

Mejhorsi

2% 9001 23456 7 8 9 10 moms

bolest

Zdroj: Vse o léche bolesti. 1. vyd. Editor Julie Munden. Praha: Grada, 2006. ISBN
80-247-1720-4.



Priloha 3

Skala obliteji

Schéma 3: Oblicejova skala

D\ 28\ S\ (s &>
vt i U IS N S I

Zdroj: DVORACKOVA, Dagmar. Hodnoceni bolesti u seniori [online]. 2010 [cit.
2014-03-01]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-
senioru-453242



Priloha 4

Mapa bolesti

Zroj: JANACKOVA, Laura. Bolest a jeji zviddani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, 192
s. ISBN 978-807-3672-102.



Priloha 5

Analgeticky tFistupriovy Zebricek

Zdroj: O'CONNOR, Margaret. Paliativni péce: pro sestry vSech obori. 1. Ceské
vyd. Pieklad Jana Hefmanova. Praha: Grada, 2005, 324 s. ISBN 80-247-1295-4.



Priloha 6

Dotaznik

VazZena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou posledniho roéniku Zdravotné - socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich v oboru Vseobecna sestra. Obracim se na Vas
Sprosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Proto se, prosim,
nepodepisujte. Vase odpoveédi mi pomohou k vypracovani mé zaveérecné bakalaiské
prace na téma Bolest jako oSetfovatelsky problém. Dotaznik je uren pro pacienty
S chronickou bolesti. Prosim Vas o co nejvetsi upfimnost pii jeho vypliovani. Pravdive
a presné odpovédi maji pro mne vysokou uzitnou hodnotu.

Velice Vam dékuji za jeho vyplnéni.

Erika Matiko
1. Pohlavi
a) Zena b) Muz
2. Kolik vam je let? ................
3. Jak dlouho se lécite s chronickou bolesti? .........cceeuee.....

4. Lokalizujte misto chronické bolesti

a) Hlava e) Velké klouby (ky¢elni,
b) Zada kolenni,...)
C) Vnitini organy ) Jiné ...

d) Malé klouby (zapéstni,
kotnikové,...)
5. Uzivate 1éky proti bolesti?
a) Ano b) Ne (pfejdéte kotazce ¢. 8)
6. LéKky proti bolesti uzivate
a) Pravidelné

b) pouze pii bolesti (piejdéte k otazce ¢. 8)



7. Léky pravidelné uZzivate:
a) 1xdenné
b) 2 xdenné
c) 3 xdenné
d) vicekrat denné
8. Vyuzivate kromé léku jiné metody k zvladani bolesti?
a) Ano b) Ne (ptejdéte k otazce ¢. 10)
9. Kterou z uvedenych metod upiednostiiujete p¥i tiSeni bolesti?
(moznost zakrouzkovat i vice odpovédi)
a) terapie hudbou
b) terapie chladem
c) terapie teplem
d) joga
e) akupunktura

f) ulevova poloha

g) masaze
h) meditace
i) hypnoza

J) terapie vodou (vifiva koupel, sprchovani,...)

K) aromaterapie (inhalace, masaze vonnymi oleji,...)

I) TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace)

m) Biofeedback (biologicka zpétna vazba)

N)  Jiné Metody relaxace.........c.ovvineiniii i

10. NavStévujete vzhledem k vaSi chronické bolesti ambulanci bolesti nebo
dochazite ke svému praktickému lékari?

a) Dochazim do ambulance bolesti

b) Navstévuji pouze praktického lékate

c) Dochazim do ambulance bolesti a navstévuji i praktického lékate

d) Navstévuji jiné zafizeni............ovuiuiiiiiiiiiiiii



11.

Informovala vas sestra na oddéleni ¢i v ambulanci, do které chodite, o

moZnostech nefarmakologické 1é¢bé bolesti?

a)
b)

12.

Ano
Ne (ptejdéte k otazce €. 13)

O jakych moZnostech nefarmakologické 1écby vas informovala sestra

v ambulanci, do které dochazite? (moZno i vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

terapie hudbou

terapie chladem

terapie teplem

joga

akupunktura

ulevova poloha

masaze

meditace

hypnéza

terapie vodou (vifiva koupel, sprchovani,...)
aromaterapie (inhalace, masaze vonnymi oleji,...)
TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace)

Biofeedback (biologicka zpétna vazba)

. Ovlivnila chronicka bolest vaSe partnerské vztahy?

ano b) ne

(pokud odpovite NE - otazku €. 15, 16, 18 prosim nevypliiujte)

14.

a)

15.

vztahy?

Vas partner je s vasim zdravotnim stavem:
Zcela seznamen b) Caste¢né seznamen c) Neseznamen

V jaké oblasti predev§im ovlivnila chronicka bolest vaSe partnerské

(mozno i vice odpovédi)

a)
b)

ve spolecnych aktivitach (zajmy, konicky, zab¢hlé zvyky, ...)

v toleranci partnera



c) vdavere k partnerovi

d) ve spole¢ném harmonogramu dne

e) Vv dorozumivani se s partnerem

f) v predstavé o budoucim spole¢ném souziti
g) Vintimnim Zivoté

h) v citovém vnimani partnera

16. Jak vnimate vzniklé zmény ve vaSem partnerském vztahu?

a) pozitivné

b) spise pozitivné

C) spiSe negativné

d) negativné

17. Vas partner nyni ve vztahu zaujima pozici: (moZno i vice odpovédi)

a) Podporuje vas psychicky

b) Podporuje vas finan¢né

c) Ignoruje zménu vaseho zdravotniho stavu

d) Nepfipousti si zménu vaseho zdravotniho stavu

e) Napomaha pti hledani novych moznosti zvladani bolesti

f)  Je skepticky pii hledani novych moznosti zvladani bolesti

g) Zastava vasiroli v domacnosti (napf. uklid, piiprava déti do skoly,...)

h) Nezastava vasiroli v domacnosti

i) Citove se vam oteviel

j) Citové€ se vam uzaviel

K) JIné ..o

18. KdyZ nyni chronicka bolest ovlivituje vas partnersky Zivot, vyuZivate
Nebo hodlite navStivit nékteré z nasledujicich mist pro harmonizaci VaSeho
vztahu?

a) Vyuzivame partnerskou poradnu

b) Navstévujeme psychologa

c) Hodlame navstivit partnerskou poradnu



d) Hodlame navstivit psychologa

e) Nehodlame vyuzit ani jednu z vySe uvedenych moznosti

19. Zajimala se sestra v ambulanci, do které chodite, zda vaSe chronicka
bolest ovliviiuje vas partnersky Zivot?

a) Ano

b) Ne (ptejdéte k otazce ¢. 22)

20. Nabidla vam sestra moznosti, kam se obratit k vyieSeni vaSich problémii?
a) Ano (prejdéte k otazce ¢. 20)
b) NE
21. Jaké moznosti vam sestra nabidla?
a) Partnerska poradna

b) Navstéva psychologa

22. Vyuzil/a jste takovou nabidku?
a) Ano
b) Ne
23. Uvital/a byste, kdyby se sestra zajimala o to, zda ovliviiuje chronicka bolest
vaSe partnerské vztahy?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

Zdroj: Vlastni zdroj



Priloha 7

Souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni v Nemocnici PelhFimov, p.o

el:565 355 105

Tax: 565 324 645

cmmails plejush e hosp itadpe.cr
webzwanaw hospita bpe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
pFispévkova organizace
Slovanského bratrsevi 710
393 38 Pelhiimov

Mer. Jitka Dejmkova
Naméstek OP

Crika Matiko
studentka 3. roéniku
ZS5T Ceské Budejovice

V Pelhfimové dne 12. 3. 2014

Véc: Odpovéd na ,Zadost k provedeni vizkumného Sctifeni® ze dne 6. 3. 2014

Vazena kolegyvné.

§ provedenim kvantitativiniho vyzkumu v Nemocnici Pelhfimov. ktery bude provaden
formou dotaznikového Setfeni pro agely Vasi bakalafské prace na t€ma Bolest jako
ogettovatelsky problém, souhlasim.

Vyzkum je mozné provadst na ARO + ambulanci bolesti. ODN. chirurgickém oddéleni 11 a
onopedii Kontaktujtc vrehni sestry téchto oddéleni a domluvte s nimi dalsi postup.

Pieji Gspésné ukondeni studia.

i L (; i
M. Jitka Dey?qk()va




Priloha 8

Souhlas k provedeni vyzkumného Setieni v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s

Pani Monika Kyselova

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budgjovice

Vée: Zadost o provedeni vyzkumncho Setfeni
Vazend pani magistro Kyselova,

Jsem Erika Matiko, studentka tictiho roéniku Zdravotné — socialni fakulty v Ceskych
Budgjovicich, obor Vicobeena sestra. Chtéla bych Vas touto formou laskave pozadat o
souhlas k provedeni vyzkumného Setieni k mé bakalaiské prici na téma Bolest jako
oSetfovatelsky problém. Ve vyzkumném Setfeni se chei zabyvat predeviim chronickou
bolesti. vyuzivanim metod k zvladani chronické bholesti a jejim dopadem na partnerské
vztahy.

Mim zijem oslovit klienty, ktefi jsou hospitalizovani s chronickou bolesti v nemocnici Ceské
Budgjovice.

Jako techniku vyzkumu jsem zvolila formu dotazniku. Respondentt se tohoto vyzkumu budou
ucastnit dobrovolné. Vysledky budou zpracovany anonymné a poslouzi vyhradné pro ucely
mé bakalafské prace.

Velice Viam déekuji Erika Matiko
Studentka 3. roénik

ZSF Ceské Budgjovice

Dne 17. 3. 2014 v Ceskych Budgjovicich

My Morika Kyselowd MBA




