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UvoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,Pohled vefejnosti
na bolest a moznosti jejiho FeSeni“. Zvolila jsem si toto téma proto, Zze kazdy
alespon jednou jiz bolest zazil. Bolest neni pfijemnou
zkuSenosti, ale uz od pradavna je spjata s lidskym Zivotem a télem.
Jiz ze Ctvrtého tisicileti pfed naSim letopotem mame ze starého Egypta
dochované pisemné zpravy o historii I€Citelstvi. Podle ziskanych informaci
se doporucovalo tiSit bolest nékterymi nadpfirozenymi postupy. Zajimavé bylo
tiSeni napfiklad u dny, artritickych bolesti ¢i zachvatovitych stavi za pomoci
elektrickych rejnokl ¢i uhofl. Z mnohem starSich dob se dale dozvidame diky
archeologickym objevium o pokusech nebolestivé stabilizace zlomenin, ale také
napfiklad o trepacnich otvorech v lebkach, které se pouZzivaly pro uvolnéni
nitrolebniho tlaku po Urazech.

Bolest zpusobuje u nemocného spoustu nejen fyzickych, ale
i psychickych zmén, které dale ovliviuji jeho chovani jak k ostatnim lidem, tak
i ke kazdodennim Cinnostem. Stoji za utrpenim Clovéka, a proto by zdravotni
sestry mély byt schopny ulevit Clovéku od bolesti. Jak podanim léku, tak
i vhodnym pfistupem. Velmi c¢asto pacienti, ktefi Cekaji na verdikt
lékare, pocituji neklid a strach z nasledujicich moznych komplikaci. Proto je
pro né v téchto tézkych chvilich velice dllezité, aby si na nemocné sestra
vyhradila ¢as a zaroven byla empaticka i laskava.

BéZzné se dozvidame o IéCebnych prostfedcich jak uc€inné bolest
fesit, ale ne vzdy verejnost voli spravny zplasob. Myslim si, Ze by vefejnost méla
proto védét, jaké jsou ucinné metody pro zvladani bolesti a kde najdou potfebné
informace k jejimu FeSeni.

Prace je roz€lenéna na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se budu zabyvat bolesti jako takovou. Dozvime se, jak vlastné bolest
vznika, co ji doprovazi, jaké jsou rozdily ve vnimani bolesti u zen a muzu a jaké
jsou metody feSeni bolesti. Prakticka ¢ast je rozdélena jiz podle stanovenych
cili formou kvantitativnino Setfeni. Jednotlivé cile v praci jsou vystavény
tak, abychom zjistili, s jakym typem bolesti se lidé v Karlovarském kraji setkavaji
a jaké zplsoby lécby dotazovana vefejnost nejCastéji voli. Dale hledame

odpovédi na otazku, jaka léCiva jsou v danych situacich respondenty



nejpouzivanéjsi a nejoblibenéjSi. DalSim cilem bylo také zjistit, kde nejCastéji
vefejnost ziskava informace o bolesti, zpusobu jejiho feSeni, a ve kterych

vybranych oblastech Zivota je bolest nejvice ovliviiuje.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE BOLESTI

Bolest kazdy Clovék vnima individualné, je to nepfijemny pocit
at uz zplsobeny skuteCnym nebo potencionalnim poskozenim tkané. Ma
ochranou funkci, kter& nés varuje pfed vné&jSim poskozenim, a kterd nés
upozornuje na situaci mozného ohrozeni. Kdykoliv si jedinec narika, ze trpi
bolesti, je to dulezita komplexni informace pro |ékafe a sestry. (Kozak, 2010,
S. 16)

1.1 Faktory, které ovlivnuji bolest
Faktora, které ovliviiuji bolest, je mnoho a rozdéluji se
na fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni, socialné-kulturni a faktory

zivotniho prostredi.

Fyziologicko-biologické faktory v sobé zahrnuji fyziologii bolesti, vék,
vyvojové faktory a nemoc. Pod psychicko-duchovni faktory spadd osobnost
Clovéka, jeho nalady, pocity, strach, nepratelskost va&i druhym lidem
a frustrace. Dale zalezi také na vychové, etnografickych vlivech a socialni
zavislosti, které fadime do socialné-kulturnich faktorl. Mezi posledni patfi vliv
zivotniho prostfedi, kde zalezi na chladu, teplu ultrafialovém a ultraterveném

zareni.

VSechny vySe uvedené okolnosti maji vliv na pribéh a prozivani nemoci.
Pfesto je kazdy jedinec individualni, a proto také zalezi na jeho prahu
bolestivosti, pohlavi. Dulezitd je také denni doba, ktera ovliviiuje vnimani
bolesti. (Trachtova a kol., 2013, s. 127)

1.2 Klasifikace bolesti

Podle klinického vyzkumu bolesti v sedmdeséatych a osmdesatych letech
minulého stoleti se bolest rozliSuje do dvou forem. Rozdéluje se podle délky
trvani, a to na akutni a chronickou. Akutni bolest je vymezena do Sesti mésicu
a chronicka pak déle jak Sest mésicl. (Rokyta, 2009, s. 22; Sliva, 2011, s. 10)
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1.3 Akutni bolest

Je kratkodoba a ucCelna pro organismus, nicméné jeji 1éCba je velmi
dulezitéa. Pfi efektivni terapii zpravidla nejen, Ze slabne, ale muzZe dojit
k Gplnému vymizeni bolesti. Riziko hrozi, pokud budeme akutni bolest brat
na lehkou vahu a nebudeme ji dostate¢né IéCit. Pak se z akutni bolesti muze
rozvinout perzistentni bolest, ktera se IéCi zdlouhavé a obtizné. Mezi syndromy
a bolestivé stavy zafadime napfiklad pooperaCni a pourazovou bolest.
Do pourazové bolesti se fadi napfiklad nasledek mechanického ¢i chemického
posSkozeni tkani. Patfi sem i popaleniny nebo naopak omrzliny. Z nesnesitelné
bolesti, jak je jiz dnes znamo, mlze vzniknout S0k, a proto je nutné ihned zacit
po Urazu s jeji IéEbou. Nejcastéji uzivanymi jsou pfi silné bolesti kvalitni opioidni
analgetika napf. s kratkodobym ucinkem. Pooperacni bolest vznika po raznych
chirurgickych zakrocich, avsak je tfeba rozliSit jak jejich operacni rozsah, tak
i individualni snasenlivost bolesti u pacienta, a to sohledem na jeho vék
a psychicky stav. LécCba této bolesti by méla zacit jiz pfed samotnou

operaci, jedna se o preventivni analgezii. (Rokyta a kolektiv, 2006, s. 32)

1.3.1 Reakce organismu na akutni bolest
Reakce na bolest zahrnuji zvySenou spotfebu kysliku a néaroky

na srdecni ¢innost. Zrychleny tep a zvySeni srde¢ni prace je vysledkem vy3Siho
rizika ischemie a infarktu myokardu. VétSi riziko trombdzy hlubokych Zil
na dolnich kondetinach pfinasi omezeni hybnosti zplsobené strachem.
Mezi negativni  nasledky bolesti patfi potize s mocenim, zvraceni
a hyperglykémie.  Doprovodnymi  pfiznaky jsou  poceni, zrychleny

dech, vazokonstrikce, rozSireni zorni¢ek, retence modi a dalsi.

Nedavno bylo také prokazano, Ze riziko vzniku chronické bolesti

zpusobuje vysSi vyskyt akutni pooperacni bolesti. (Rokyta a kol., 2006, s. 33)
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1.4 Chronicka bolest

Chronicka bolest trva déle nez Sest mésicu. Pfikladem jsou bolesti
dolnich zad, osteopor6za, bolesti hlavy a je také doprovodem zejména
u zhoubnych nadorovych onemocnéni. Bolestivé chovani u takového pacienta
je typickym projevem. Chovani si jedinec neuvédomuje a lze je povazovat
za objektivné pozorovatelny projev. Do typickych bolestivych projeva patfi
vzdychani, kulhani, pla¢, mimika nemocného, ulevové polohy, Casté navstévy
|ékafe nebo Iékarny. K témto projevim muzZeme zaradit dale také doprovodné
pfiznaky chronické bolesti, a to zejména deprese, poruchy spanku a chovani,
zmény osobnosti, socialni izolaci, zhorSenou kvalitu zivota az nebezpeci
suicidia. (Rokyta a kol., 2006, s. 35; Kozak, 2011, s. 17)

vvvvvv

OSsetiujici Iékaf musi vychazet ze v8ech biologickych, psychologickych, ale také
socialnich informaci, aby tak mohl zvolit optimalni Ié¢bu. Cilem snizeni
chronické bolesti je zlepSeni kvality Zivota postizeného Clovéka tak, aby byl
Co nejméneé zavisly na svém okoli ve svych zakladnich a socialnich potfebach.
Lidem s chronickou bolesti je také mozZno doporucit ambulantni centra
bolesti, kde je pacientum zajis§téno specialni vySetfeni a celkové zhodnoceni
intenzity bolesti. Lékaf specialista diky témto ziskanym informacim stanovi

ucinny analgeticky postup. (Rokyta a kolektiv, 2006, s. 38)

Pacient s chronickou bolesti vyzaduje vice ¢asu a energie nez ostatni.
Vzbuzuje pocity bezmocnosti a bezradnosti, a proto se stava jednim
z nejproblémovéjSich navstévnika lékarskych ordinaci. Velmi Casto prenasi
na lékafe se sestrami svou rozmrzelost a negativni emoce. Ve pak zalezZi
natom, zda dokaze oSetfujici personal profesionalné utlumit své negativni

emoce a neumoznit jejich prachod na pracovisti. (Rokyta, 2009, s. 24)

1.5 Nadorova bolest

U vétsiny nadorovych onemocnéni je jednim z nejCastéjSich
doprovodnych pfiznakl pfedevSim chronicka bolest. Jsou to bolesti zplisobené
napfiklad rdstem nadoru, ktery tlakem pusobi na organy, kosti, nervy a krevni
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cévy. To muze zpusobit az omezeni kazdodennich aktivit Clovéka. Dale
se mohou bolesti vyskytovat po [é€bé nadorového onemocnéni, a to zejména
po chemoterapii, radioterapii nebo operaci. Nadorova bolest je celkovym
problémem stavu pacienta, ale dnes uz kombinaci farmakologickych
i nefarmakologickych postupl lze dosahnout jejiho zmirnéni na jiz snesitelnou
miru. Témérf u sedmdesati az devadesati procent pacientll s pokrocilou
rakovinou muzeme pozorovat znamky bolesti. Bolest pfi nadorovém
onemocnéni provazi jak stavy klidu, tak i aktivity. Mize v3ak i na urcité obdobi
vymizet a opét se po né&jaké dobé vratit. Lidé se Casto neobavaji rakoviny
samotné, nybrz prozivané bolesti. Spatné léena bolest vede k nespavosti nebo
az k depresi. OSetfovatelsky personal také musi dohlizet na pfijem tekutin
a jidla, protoZze u nemocnych se Casto projevuje nechutenstvi a dehydratace
organismu. To zhorSuje jejich imunitu a celkovy nutriéni stav. Pfi neléCené
bolesti se snizuje motivace onkologicky nemocného, a zhorSuje se tim jeho

spoluprace i samotné vysledky lécby. (Opavsky, 2011, s. 357)

KaZzdoroéné onemocni v Ceské republice vice jak 60000 lidi
onkologickym onemocnénim a v Narodnim onkologickém registru je
zaznamenano pres 250 000 osob se zhoubnym novotvarem. Nemaji vSak
k dispozici pfesna data o tom, kolik z téchto lidi trpi bolesti. U nadoru kosti
se bolest vyskytuje nejCastéji, protoze nador muze kost oslabit a pfi zvySené
zatézi zplsobi zlomeninu. U nadort hlavy, krku, moCovych cest a prostaty
se bolesti vyskytuji nejCastéji. Rovnéz velmi Casto doprovazi i nadorové
postizeni slinivky bfiSni, naopak nejméné bolesti prozivaji lidé s nadorem
krvetvorné tkané neboli leukémie. BohuZel, bolest u onkologicky nemocnych
Casto byva nedostatecné léCena. Mezi Ceskymi onkology se v nedavném
prizkumu vyjadfila vétsina respondentti o tom, Ze v Ceské republice je bolest
nedostateCnymi znalostmi zdravotnikli o managementu bolesti. Dale
nepouzivaji vhodné zplsoby pro hodnoceni celkové bolesti nebo se pacienti
nejsou ochotni svéfit se svym trapenim. Pacienti i samotni Iékafi maji Casto
obavu ze zavislosti na opiatech, a proto nejsou vzdy ochotni je uzivat. Bolest
u nadorového onemocnéni musime predpokladat, ptat se na ni a aktivné ji I&Cit.

Lécba vyzaduje komplexni zhodnoceni pfiCiny a jejich moznosti
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pfi vyuziti jak farmakologickych tak i nefarmakologickych postupu.
(Rokyta, 2009, s. 382)

1.6 Bolest u déti

Celosvétové stoupa zajem o détskou bolest a v CR se situace pozvolna
lepsi. Cim mladsi dit&, tim se u ného haF diagnostikuje bolest, proto specialisté
doporuCuji, aby se u raného véku pracovalo spiSe s diastresem neboli
se stresem s negativnimi ucinky. S pfibyvajicim vékem se u ditéte méni i jeho
vnimani, prozivani a hodnoceni bolesti. Vyzkumy
dokazuji, ze i u nedonoSenych déti jsou dobfe vyvinuty receptory a drahy
pro vedeni bolesti. Odpovédi na bolestivé podnéty jsou doprovazeny
u novorozencl napriklad hormonalné-metabolickymi a kardio-respiraénimi
zménami obdobné, jako je tomu u dospélého cClovéka. Dité si bolest
pamatuje, to bylo prokazano jiz u kojencu ve véku 6 mésicl, kdy se snazili
vyhnout bolestivé situaci nebo z ni uniknout. Spoustécim signalem mohl byt
hlas zdravotnika, nemocni¢ni zapach, ordinace Ci reakce na bily plast. Vnimani
a prozivani bolesti je zavislé na véku ditéte, aktualnich kognitivnich
schopnostech a zkuSenostech z minulosti. Obvykle Ize hodnotit obli¢ejové
grimasy, vyrazy obliCeje, zvukové projevy, jako je kfik, zmény ekdokrinnich
a hormonalnich funkci. Mezi obranné mechanismy ditéte patfi cilena
agrese, kopani, kousani a Skrabani. U vétSich déti jsou kombinované
i s verbalnim odmitanim procedury. U mentalné retardovanych déti, které
nemaji dostatecné vyvinuté vyjadfovani, pozorujeme stereotypni pohyby a kfik.
DalSim projevem bolesti u déti je napfiklad porucha spanku. U novorozenci
a kojencu je po bolestivem zazitku prodlouzena non-REM faze a spanek
se stava nesouvislym a dité je pfes den vice vyCerpané. Méfeni bolesti spociva
VvV popisu intenzity a trvani bolesti. To je v8ak omezené vékem, kognitivnim
vyvojem a zkuSenostmi. Pozorujeme také zmény chovani a fyziologickych
projevu. Diagnostika bolesti je jednodussi u déti Skolniho véku, nebot maiji vétsi
a rozvinutgjSi slovni zasobu. Zdravotnici vyuzivaji komunikacnich prostfedku
pro sdéleni bolesti, jako jsou Ccislice, obrazky, kresba nebo volba barev.
Vyuzivaji se ruzné grafické a obrazkové metody jako je napfiklad obli¢ejova

Skala bolesti, kde dité vybere podle svého pocitu ten obliCej, ktery nejlépe

15



vyjadfuje jeho miru bolesti. Zasadou léCby bolesti u déti je zahgjit ji okamzité
a nenechat dité na ni Cekat. Analgetika je vhodné podavat preventivné, aby
bolest nevznikla. DulezZité je, Ze déti citi bolest jako dospéli, nékdy i vice, jelikoz
nemaji zralé mechanismy k potlaceni bolesti a nedokazi se s bolesti tak snadno
vyrovnat, jelikoz nejsou psychicky vyzralé. Kazdé nemocné dité by mélo zUstat
ditétem, hrat si, doufat, snit a odpovidajici Ié¢ba je k tomu dllezitou podminkou.
(Rokyta, 2009, s. 325)

1.7 Bolest u senioru

Pojmem ,stafi lidé“ oznacuje obyvatelstvo nad 65 let. S prodluzovanim
zivota narusta i vice problému s fyziologickymi funkcemi, snizuje se kvalita
zivota a méni se odpovéd na léCbu. Za pfirozeny dUsledek starnuti se povazuje
chronick& bolest a stim i zvySena chorobnost. Stafi lidé jsou vice nachylni
nartizné nemoci. Naopak akutni bolest je vétSinou projevem zavazného
onemocnéni. | pfi kratkém trvani se u nich muze projevit agresivita, neklid,
slabost a nechutenstvi. Vékem se méni spektrum diagnéz spojenych s bolesti.
Bolesti hlavy, predevS§im migrény dominuji u mladSich jedincl, naopak
ve starSim véku se Castéji setkame s ischemickou bolesti, bolestmi
kloubu, bolestmi spojené s osteoporézou a s osteoartréozou. Dulezity vitamin D
a jeho deficit mize vyvolat hlubokou svalovou nebo povrchovou bolest
predevSim u lezicich lidi a pacientu v peCovatelskych zafizenich, ktefi nemaji
dostateCny prijem potravy. Pfesto vSak nejCastéjSi pfiCinou bolesti se stava
nadorové onemocnéni. Pravé vék je z nejvétSich rizikovych faktorl pro zrod
rakoviny. NejCastéji se setkdme s nadory Zaludku, kolonu, rekta nebo prostaty.
Vék je dale také negativnim faktorem pro analgetickou |é¢bu téchto pacientd.
Mezi nejrizikovéjSi skupinu patfi pfedevSim seniofi, ktefi jsou zeslabli a maji
vice nez 70 let. Castym doprovodem chronické bolesti jsou
deprese, a to pfiblizné u 50 % pacient(. Deprese negativné ovliviiuji vnimani
Clovéka a uzce se dotykaiji i kvality jeho zivota. Soucasti vySetfeni by proto mélo
byt i vySetfeni deprese pomoci dotaznikové Skaly jako je
napf. Geriatric Depression Screening Scale nebo Bolest a deprese. Zakladem

dobré [éCby u seniorll je duikladna anamnéza bolesti, ktera zahrnuje jak
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intenzitu, lokalizaci, tak i charakter bolesti nebo vyvolavajici a zhorSujici pficiny.
Dlraz je kladen i na farmakologickou anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Casto
musime u senioru sledovat bolestivé chovani, které nam urci intenzitu bolesti
a jeji lokalizaci. (Rokyta, 2009, s. 302)
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2 PSYCHOGENNI BOLEST

Psychogenni bolest neznamena organické postizeni nebo poskozeni
organu Ci tkané (napf. fezna rana). Psychogenni bolest je bolest spojena

s psychickou strankou pacienta, ktera ma na intenzitu bolesti velky vliv.

Mezi nejCastéjSi pfiznaky psychogenni bolesti patfi bolesti hlavy, zad,
bficha a svall. Somaticky tézko vysvétlitelna bolest navazuje na psychosocialni
problémy pacienta, a je proto obtizné diagnosticky prokazatelna.
Z laboratornich metod maji byt provedena vySetfeni biochemicka,
hematologicka i imunologicka a elektrofyziologicka, popfipadé se doplfuji

snimky z vypocetni tomografie a magnetické rezonance.

V pfipadé negativnich vysledkd by pacient mél byt vySetfen klinickym
psychologem. Psycholog nebo psychiatr pomoci cilenych dotazniki muaze
pfinést objasnéni etiologie bolesti. Pokud se prokaze psychogenni
prigina, Iékafi zvoli optimalni Ié&bu. Casto se vyuziva psychoterapie s pouzitim
psychofarmak, a to zejména antidepresiv. Jeden 2z nejCastéjSich

dotazniku, které zjistuji deprese, se nazyva Zungova Skala deprese.

v wavos

U pacientd, u kterych je obtizngjsi ur€it podstatu jejich
problémd, se vyuziva dotaznik SCL-90, ktery =zahrnuje nékolik

psychopatologickych okruhu. (Opavsky, 2011, s. 60)

Lécba pacienta je zalozena na komplexnim pFistupu nékolika Iékaru.
Psychoterapie vyuziva pFedevSim relaxaéni metody, imaginativni techniky
a psychoanalyzu. Praktikuji se také terapeutické programy, které kombinuji
behavioralni terapii s rodinnou terapii. (Janac¢kova, 2007, s. 37)

2.1 Syndrom vyhoreni u bolesti

Syndrom se vyskytuje jak u pacientl s chronickou

bolesti, tak i zdravotnikd, ktefi nemocné oSetfuji. LiSi se vSak pFi€inou rozvoje.

Dusledek syndromu zpusobuji dlouhodobé negativni faktory, pusobici
na Clovéka. Jednim z nich je napfiklad vlekly negativni stres. Timto syndromem

jsou obvykle nejvice postizeni ti, ktefi prozivaji tézké zivotni situace a lidé, ktefi
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pracuji s jinymi lidmi se specifickymi potfebami. Typické pro né je, Ze trpi
citovym a mentalnim vyCerpanim. Mezi charakteristické projevy syndromu
vyhofeni patfi v psychické oblasti snizené sebehodnoceni, rovnéz snizeny
vykon, ztrata koniCkl a zajmu o praci a okoli. V emocionalni oblasti jedinec
pocituje bezmoc, sklienost nebo sebelitost. Casto byva také podrazdény
oblasti pfichazi unava, zdravotni obtize a snizena vykonnost. Nesmime
opomenout i socialni oblast, kde se lidé se syndromem vyhofeni izoluji od okoli.
(Opavsky, 2011, s. 69)

2.2 Psychologickeé aspekty bolesti
Bolest je spojena s ovlivnénim psychického stavu nemocného a Casto
je doprovazena stresem. Ten ma negativni dopad na funkci mnoha organ

a systéma.

Na velmi kratkou dobu stres mize vyvolat u akutni bolesti otupélost.
To znamena, Ze ji Clovék v dobé zranéni nevnima. Méné Casté u akutni bolesti
jei zvySené vnimani bolesti. To je charakteristické spiSe pro chronickou
bolest, kdy jsou vyCerpany mechanismy, které bolest potlacuji. Lidé s bolesti
pocituji také Uzkost a strach. To zpusobuje negativni naladu
a vyvolava negativni stres, ktery ma dopad na psychickou a somatickou stranku

Clovéka.

Lidé ve stresu jsou vice podrazdéni, a to se promita do vztahu
s ostatnimi. Proto se nemocnym musime vénovat a mit znalosti z oboru

psychologie, abychom jim mohli co nejuc€innéji pomoci. (Opavsky, 2011, s. 62)

2.3 Zasady jednani s pacientem trpiciho bolesti

Kazdy Cloveék je individualni a bolest je ryze subjektivni pocit nemocného.
Proto je velmi dulezité, aby zdravotnicky personal véfil, Zze trpi bolesti.
Zdravotnici nesmi byt hluchy k bolestivému chovani pacienta. Kdyz pacient
sdéluje, co ho boli, vymezi si na ného zdravotnik ¢as a nemél by pospichat.
Nesmi bagatelizovat stiznosti pacienta a fikat napfiklad: ,To nic neni“, kdyz
to nemocného opravdu boli. Za jakékoli situace sestra musi byt vzdy empaticka

a chapava vaci pacientovi. Posledni dulezitou zasadou personalu je zuUstat
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v kontaktu s pacientem a akceptovat ho takového, jaky je. (Opavsky, 2011,
s. 70)
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3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE BOLESTI

| kdyZ bolest ma mnoho spoleénych drah a mist se somatosenzorickym
systémem, nepatfi vSak do jeho soucasti. Vytvafi svij vlastni systém nazyvany
nocicepce a perifernimi receptory jsou nociceptory. Ty mohou byt drazdény

termicky, chemicky nebo mechanicky.

ZacCatek nocicepce zacCina pusobenim podnétd na nociceptory nebo
iontové kanaly, kde vznikd vzruch nesouci nociceptivni informaci dvojim
zpusobem. Nemyelinizovanymi vlakny C vedoucimi bolest pomalu nebo slabé
myelinizovanymi vlakny A-delta, které vedou bolest rychleji. Vldkna vedou
do zadnich roht miSnich, kde se nachazi prvni neuron bolesti. Z michy jsou
dale vedeny bolestivé impulzy do druhého neuronu bolesti, ktery se nachazi
v thalamu. Poté z thalamu podnét pokracuje do mozkové klry, kde mame treti
a posledni neuron bolesti. (Rokyta, 2009, s. 59)

3.1 Charakteristika a patofyziologie hlavnich typt bolesti

3.1.1 Nocicep¢éni bolest
NocicepCni bolest délime do dvou skupin, a to na skupinu

somatickoua visceralni. Somaticka se dale deli na dvé
podskupiny, na povrchové somatické bolesti a na hluboké somatické bolesti.
Povrchové somatické bolesti vznikaji podrazdénim povrchové ulozenych
nociceptort napf. na kizi. Hluboké somatické bolesti jsou vyvolany poranénim
kosti, Slach, vaz( a cév. Visceralni bolesti jsou zplsobeny poSkozenim

panevnich organl nebo organl v hrudni a bfisni dutiné. (Opavsky, 2009, s. 42)

Nociceptorova bolest predstavuje pfimou aktivaci nociceptort, které
se nachazeji v kuzi, podkozi, kloubech, svalech, Slachach, sliznicich dale
v cévach, kde jsou aktivovany zvySenou hladinou laktatu v krvi nebo

pfi ischemii.

Nocicepce je zaklad bolestivého vijemu, jejimz vysledkem a jejim
uvédoménim je bolest. Melzack vSak uvadi, Ze nocicepce nemusi vést
k bolestivému vjemu napf. to potvrzuje bolest neurogenni. U této bolesti nejsou

nociceptory aktivni, ale pri€inou bolestiveho drazdéni je bud porusené nervové
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vlakno, nebo svalova struktura. Jednim z typl nenociceptorové bolesti je bolest
fantomova. Fantomova bolest je charakteristicka pro pacienta po amputaci
koncetiny. Tento zvlastni typ obtiZi se objevuje i u vytrzeni zubu. Pfesné pfiCiny

pocitd bolesti nejsou zcela jasné.

Senzoricka a afektivni sloZzka tvofi intenzitu bolesti, z Cehoz vyplyva, ze
psychologické intervence jsou mnohdy u chronické bolesti ucinnéjsi
nez analgetika. (Trachtova, 2013, s. 126)

3.1.2 Neuropaticka bolest
Neuropaticka bolest je méné Casta nezli bolest nociceptorova, ale je také

méné casto v€as rozpoznana. Podle Mezinarodni spoleCnosti pro studium
bolesti (IASP) rozliSujeme bolest neurogenni a neuropatickou. Neurogenni
bolest je obecnéjSim terminem a zahrnuje bolesti vyvolané poskozenim nebo
dysfunkci, ale také poruchy nervového systému jen na prechodnou dobu
napf. mechanickym stlaenim nervu doprovazené parestézii. Neuropatickou
bolesti se rozumi dlouhodobé&jsi bolest, trvajici tydny, mésice i déle. PFiinou

je poskozeni ¢i dlouhodoba dysfunkce periferniho nervového systému.

Pacienti s neuropatickymi bolestmi si stézuji na brnéni nebo
mravenceni, jini na svédéni a paleni. Hlavni pfi¢inou obtizi je diabetes

mellitus, chronické selhavani ledvin nebo chronické jaterni selhani.

Neuropatické bolesti se od nocicepénich v mnohém liSi, uloha
nociceptort je mnohem mensi a zmény v Cinnosti perifernich nervovych viaken
zpusobuji zmény i ve vySSich strukturach CNS. Proto je tento typ bolesti
tak zavazny pro organismus a je i obtizné IéCebné ovlivnitelny. (Hakl, 2011,
s. 33)

3.2 Rozdil mezi muzi a zenami ve vnimani bolesti

Muzi a Zeny maji mnoho rozdill jak ve vztahu k Zivotu, tak i po psychické
strance. Jsou rozdilni pfedevSim v psychologii a interpretaci bolesti. Studie
to prokazaly jak experimentalné, tak klinicky. Dokazalo se, Ze Zeny maiji nizsi

prah bolesti. Proto bolest vnimaji siln&ji nebo ji pocituji dfive nez jejich opacné
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pohlavi. Mezi jejich nejCastéjSi obtize patfi migrény, kloubni a revmatologické
bolesti nebo bolesti kréni patefe. Naopak muzi maji ¢asto problémy s bolesti
dolnich zad. Zeny maiji také niz$i odezvu na opiaty, a to obzvlasté na morfin.
Na to by lékafi méli brat ohledy a v poméru k télesné hmotnosti by tedy méli
poskytnout Zenam vysSi davku. LékaF dale pfi vySetfeni musi brat v uvahu
psychické a socialni zazemi, protoZe Zeny jsou citlivéjSi a daleko vnimavé;si

na psychické a socialni faktory. (Rokyta a kol.,, 2006, s. 71)
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4 ODBER ANAMNEZY U PACIENTU S BOLESTMI

Jednim z prvnich cild zdravotnika je sbér dulezitych informaci o nemocném
s bolesti. Rozhovor probiha ve formé Fizenych otazek, které nam pfiblizi
charakteristiku prozivané bolesti. Ve stru¢ném prehledu uvedu nékolik vzorovych

otazek:

Kde vas to boli?

e Jak byste urcil(a) stupen bolesti od 1 do 10?

e Jak dlouho trva?

e Od kdy vas to boli?

e Méni se jeji intenzita?

Pfed urCenim diagnézy a pfed vhodnou léCbou musime také védét, zda
je lokalizace bolesti stala, nebo se méni. Mlze se vyskytovat jak na povrchu
téla, tak i v hloubce. Dulezita je také doba trvani bolesti. Ta nam dokaze

urcit, jestli nemocny trpi akutni bolesti nebo chronickou.

Podle verbalniho hodnoceni nebo numerické Skaly (napf. od 0-10) zjistime
samotnou intenzitu bolesti, ktera se mize ménit v pribéhu dne. Zdravotnik musi
tedy davku analgetik nastavit podle miry bolesti. Napfiklad migréna prevazuje

predevsim rano, jiné typy bolesti se rozvijeji az v pribé&éhu samotného dne.

Nesmime také opomenout faktory, které bolest zesiluji a zmirfiuji. Zde
se zdravotnik musi zaméfit na vliv poCasi nebo na prozivanou psychickou
a fyzickou zatéz. Dullezita je pak mira prozivaného stresu v praci nebo v rodiné.
Dale se nesmi opomenout farmakologickd anamnéza, v niz se ptame, jestli

nemocny uz nékteré Iéky proti bolesti uziva a jestli jsou u€inné.
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U pacientl, ktefi si stéZuji na bolest, se nesmi zapomenout na jejich
spanek. Védecké vyzkumy prokazaly, ze pacienti, ktefi kvili bolesti nemohou spat
vyzaduji vétSi pozornost zdravotnického personalu nez pacienti, ktefi spi dobfre.
Pfi zkoumani nespavosti (insomnie) u pacienta je tfeba ziskat informaci o délce
trvani problémud s usindnim a se spankem jako takovym, pokusit se zjistit, zda
neni pfi€¢inou téchto problémd momentalni psychicky stav nemocného
(napf. ztrata zaméstnani, rozpadajici se manzelstvi a jiné). V pfipadé, ze se
nejedna o osobni problémy, pak je tfeba pfistoupit k dalSimu zjisténi, zda se
pacient neprobouzi opakované pfili§ brzy rano. Pokud se jeho probouzeni
pro bolest opakuje, pak je nutné zkoumat, zda pfi€inou neni proces bud zanétlivy,
¢i nadorovy, nebo jiné organické poskozeni. (Opavsky, 2011, s. 74; Jirkovsky,
2012, s. 367)
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5 METODY HODNOCENI BOLESTI

Existuje nékolik metod hodnoceni bolesti napf. biochemické, fyziologické,
psychologické. Ty se daji dale ruznymi zpusoby zkombinovat. Zasadnim
nedostatkem vSak je, ze bolest se neda posoudit objektivné, vzdy jsou udaje
od pacienta pouze subjektivni. | pfesto, Ze pouzijeme laboratorni a diagnostické
metody ke zjiSténi bolesti, tento nedostatek neodstranime. VZdy dostaneme pouhy

obraz o zménach provazejici vlastni proces bolesti. (Opavsky, 2011, s. 76)

Pfi odbéru krve na biochemické vySetreni sledujeme hladinu pohlavnich
hormona a kury nadledvin, dale také sledujeme hodnoty glukdzy, cholesterolu LDL
a HDL.

U fyziologickych metod se C&asto vyuzZiva elektroencefalograf, pomoci
kterého se zaznamenava elektricka aktivita mozku. Miru svalového napéti
zjistujeme pomoci elektromyografie a pfi méfeni teploty kiize se zaméfujeme

na zvysenou €innost autonomni nervové cinnosti.

Psychologické metody zahrnuji chovani, sebehodnoceni a posuzovani
bolesti pacientem. NejvétsSi vliv na psychiku ma predevSim dlouhodobégjsi trvani
bolesti a i pFi€ina vzniku bolesti. Akutni bolest zplsobuje oproti chronické pouze
kratkodobé psychické zmény. PfedevS§im u pacientd s chronickou bolesti se

fika, ze nadéje je jednou z ucinnych analgetik. (Pokorna, 2013, s. 111)

Jelikoz je kazdy cClovék individualni, tolerance bolesti zalezi na mnoha
okolnostech. Napfiklad na véku, kdy starsSi lidé snaseji bolest lip nez miladsi, je
to dano tim, Ze maji vy3si prah bolesti. Svou roli zde hraje i pohlavi. Zeny maiji
obvykle niz8i prah bolesti nez muZzi. Pfi proZivaném strachu a uzkosti se vyrazné
prah bolesti snizi oproti normélnimu emocionalnimu stavu. DalSimi okolnostmi
jsou relaxace, fyzicka zatéz, denni rytmus nebo proZivané nemoci.
(Trachtova, 2013, s. 134)
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5.1 Neverbalni hodnoceni bolesti

Mezi nejCastéjSi v posuzovani bolesti patfi projevy verbalni. Ty jsou
doprovazené projevy neverbalnimi, ke kterym fadime pla¢, sténani, vzdechy
a nafikani. VSimame si také drzeni téla, kdy nemocny zaujima rizné ulevové
polohy. Pozorujeme grimasy nebo pitvofeni v obli€eji. Aktivita nervového systému
zpusobi buseni srdce, nauzeu ¢&i zvraceni. DalSimi typickymi projevy jsou zmény
pulzu a krevniho tlaku. (Pokorna, 2013, s. 114)

5.2 Skaly pro hodnoceni bolesti

5.2.1 Vizualni analogova skala (VAS)
MéFi intenzitu bolesti a je jednou z nejCastéji vyuzivanych metod, protoze

je velmi srozumitelna, jednoduchd a snadna na pochopeni. Radi se
horizontalni useCku dlouhou 10 cm. Levy okraj nezobrazuje Zzadnou
bolest, zatimco pravy predstavuje nejhorSi moznou bolest. Jedinec vybere takové

misto na pfimce, které odpovida jeho stavu.

Dnes jiz mame nékolik variant VAS, které se od sebe liSi. U déti se vyuziva
vertikalni  teplomér, kde si lépe predstavi vzrist intenzity bolesti.
(Opavsky, 2011, s. 76)

5.2.2 Numericka hodnotici Skala (NRS)
Obdobné jako u vizualni analogové Skaly se numericka hodnotici Skala

zameéfuje na intenzitu bolesti. Jeji intenzitu udava rozhrani od 0 az 10 nebo od 0
az po 100. Zadnou bolest charakterizuje 0 a nejsilngjsi pfedstavitelnou &islo 100.
(Kozak a kol., 2010, s. 54)

5.2.3 Vyrazova skala
Vyuziva se u déti nebo u lidi se snizenou kognitivni schopnosti. Jde

o alternativu jiz uvedenych Skal, kde misto Cislic jsou za sebou sefazeny obliCeje

od uplné pohody az po nejvysSi utrpeni.

Tato Skala se Spatné wuziva u seniord s deliriemi, demenci

nebo Parkinsonovou chorobou. (Prchalova, 2005, s. 82)
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5.2.4 Mapa bolesti
Jde o zobrazeni lidské postavy, kam pacient pfesné oznaci, kde pocituje

bolest. Oznaéi tak veSkera mista v podobé krouzki a dale s vyuzitim barev
zakresli pocity pfi vzniklé bolesti do obrysu postavy. Mapy jsou pomocnym

nastrojem jiz pfi vykonanym klinickym vySetfenim. (Pokorna, 2013, s. 115)

5.2.5 Melzackova skala
Je jednou z verbalnich metod, kdy se pfedem slovné urci stupné intenzity

bolesti. NejCastéji jsou vyuzivana pfidavna jména: zadna, mirna, nepfijemna,
intenzivni, kruta a nesnesitelna. Hlavni problém je, Ze kazdy ma jinak stanoveny
prah bolesti. (Pokorng, 2013, s. 116)

5.3 Dotaznikové metody
Komplexni vySetfeni intenzity bolesti dopliuji také dotazniky hodnoceni
bolesti. Ty pfinasi do diagnostiky vice informaci, a bolest tak mizeme hodnotit

ve vice smérech.

Dotaznik McGill Pain Questionnaire pfinasi po jeho vyplnéni zdravotnikiim
spoustu informaci. Souc€asti dotazniku je vizualni analogova Skala, mapa bolesti
a verbalni posouzeni bolesti. Po vyplnéni dotazniku se oboduji odpovédi
a ziskhme tim jeden znejlepSich pfehledd o intenzit¢ bolesti.
(Opavsky, 2011, s. 79)

O pfizpUsobeni se pacienta na bolest informuje Dotaznik copingu bolesti.
Tento dotaznik je rozliSenim mezi adaptivhim a maladaptivnim vyvojem bolesti.
Jedinci, u kterych tento coping selhava, reaguji velmi bolestivé, dopfedu odmitaji
indikovanou léCbu a dokazi svym ucelovym chovani vydirat i své okoli i celou
rodinu. Naopak jedinci, ktefi maji aktivni pfistup k lIé€bé& (coping) velmi dobfe
spolupracuji s o$etfujicim personalem a u nich je pak bolest Iépe zvladnutelna

s pomoci vlastni sily a odhodlani.

KalendaF bolesti neboli denik bolesti si vede nemocny pro potieby
oSetfujiciho lékafe, kde nemocny zaznamenava numericky silu bolesti v pribéhu
celého dne. Lékaf do deniku zaznamenava nazvy a ordinaci analgetik, které
pacient uziva. Toto numerické oznaceni sily bolesti slouzi k potfebam Iékare, tak

aby mohl spravné urcit optimalni l1éCbu. AvSak toto sebepozorovani je vcelku
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o8idné u pacientl, ktefi jsou psychicky labilngjsi a tak u nich muze dojit
k nezadoucim dusledkim, tj. Ze se budou velmi sledovat a maze dojit k rizikovému
chovani, kdy tento pacient postupné zaméfi celou svou pozornost pouze

na pfiznaky bolesti.

Existuje také kratky inventar bolesti, inventaf je ale specializovan
na intenzitu bolesti za poslednich 24h a informuje o jeji lokalizaci. Tuto bolest
zaméfenymi otazkami hodnoti Iékai souCasné s tim, jak bolest ovliviuje kvalitu
pacientova zivota. Inventaf zaznamenava druhy podanych |ékd a nasledné reakce
nemocného. (Pokorna, 2013, s. 117)
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6 LECBA BOLESTI

MUDr. Jan Hnizdil, internista, rehabilitaéni lékaF, spisovatel a propagator
psychosomatické mediciny, fika: ,V souCasné dobé trpi bolestmi témér Ctyficet
miliond Evropanl a oCekava se, Ze jich za par let bude dvojnasobek. Lidé rocné

spotiebuji, v€etné déti, pét baleni 1€kl proti bolesti.“ (Hrabéakova, 2013, s. 14)

Uz odedavna lidé hledali prostfedky, které by jim pomohly od bolesti
a utrpeni sni spojenou. NejCastéji se prostiedky pfipravovaly z maku
setého, konopi nebo napfiklad z mandragory. Aby tyto latky pomohly, musela se
davka davat silngjSi a s tim byly spojené narkotické a delirantni uc€inky. Nemocny

byl vyrazné ovlivnén v kvalité védomi. (Rokyta, 2009, s. 17)

Dnes existuji i léky, které se nazyvaji nenavykové pfipravky, ty jsou vhodné
pro takoveé pacienty, ktefi musi brat vysSi davky, nevytvafi totiz zavislost. Spolu
s bolestmi Casto musime feSit i deprese, proto jsou ob€as ordinovana spolu

s analgetiky i lehka antidepresiva.

Mezi oblibenou Ié€bu jiz po tisicileti patfi pfirodni medicina. | ta vSak mize
mit neblahé nésledky, pokud se lidé neporadi se svym |Iékafem, a to pfedevSim
u vitaminovych, bylinnych a potravinovych doplfiki. Kombinace nékterych léku
spolu s dopliujicimi sloZzkami mohou ucinek latky zvysSit nebo naopak sniZit.
(Hrabakova, 2013, s. 15)

WHO vytvofila u onkologickych onemocnéni tvz. tfistupfiové schéma.
Do prvniho stupné fadime neopioidni analgetika, pfi druhé stupni podavame slabé
opioidy a kombinujeme je s neopioidnimi analgetiky. Ve tfetim stupni jsou
podavany silné opidty spolu s kombinaci s adjuvantnimi  farmaky.
(Markova, 2010, s. 100)

Pokud je 1é¢ba bolesti nedostate¢na, ma to dopad predevSim
na nemocného. Kazdy pacient ma pravo netrpét bolestmi, proto je dulezité v€asné
feSeni tohoto problému. Lékar je povinen zahdjit terapii. O tom |ékafi z Australie
sestavili sedm zasad, nazyvané deklarace prav pacientl s bolesti, které shrnuji

prava pacientl. (Rokyta a kol., 2006, s. 39)
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6.1 Farmakologicka lécba

6.1.1 Neopiodni analgetika
Jsou snadno k dostani a fadime je k nejCastéji pouzivanym na celém svété.

Odstranuji jak akutni, tak chronickou bolest. Snizuji totiz vnimani bolesti, aniz by

jejich davka ovlivihovala pacientlv stav.

Rika se jim také napfiklad b&Zna nebo prosta analgetika, mezi nejznamé;jsi

patfi Tramadol a Paracetamol. (Opavsky, 2011, s. 87)

Mezi nejznaméjSi ze skupiny Paracetamolu patfi Paralen, Panadol nebo
Mexalen. Paracetamol se obvykle davkuje maximalné po 4 g na den.
Je dokazano, Ze asi u poloviny dospélych v davce jednoho gramu dokaze zmirnit
bolest. (Kocinova, 2013, s. 19)

Tato skupina totiz neposSkozuje travici trakt, to je jeji vyhodou.
Pfi pfedavkovani Paracetamolem hrozi posSkozeni jater, ale to jen
za predpokladu, ze davka bude vysSi jak 4g/den. Mezi nejCastéjSi nezadouci

uCinky patfi paleni zahy, nauzea, zvraceni a bolesti hlavy. (Rokyta, 2009, s. 113)

DalSimi nejvyznamnéjSimi jsou zde Aspirin a Acylpyrin, které obsahuji
kyselinu acetylsalicylovou. V CR jsou &asto predepisovany lékafi ke snizeni
horeCky nebo pfi nachlazeni. Dale se pouzivaji napfiklad k prevenci infarktu
myokardu, ale pouze v malé davce. Nesmi se vSak predepisovat v pfipadé

alergie, viedové choroby, zvySené krvacivosti a virovych onemocnéni u déti.

Ibuprofen,tvz. Ibalgin a Brufen, patfi dnes mezi nejuzivanéjSi. Nedavné
vyzkumy zjistily, Zze tlumi bolest stejné jako morfin. A proto se fadi do velmi
ucinnych neopiodnich analgetik. ZvySuje se u nich v8ak riziko krvaceni
do traviciho traktu u osob starSich 65 let a pfispiva k hepatalni a renalni dysfunkci.
(Rokyta a kol., 2006, s. 84)

Sestra musi z oSetfovatelského hlediska hodnotit Glevu od bolesti
a ucinnost l1éCby napf. pomoci stupnice, zvané uleva od bolesti. Dale provéfuje
ucinnost analgetik a v pfipadé, ze se bolest nesnizi pod VAS 3 nebo pod danou
hodnotu Skaly, je sestra povinna informovat oS3etfujiciho Iékare.
(Jirkovsky, 2012, s. 370)
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6.1.2 Opioidni analgetika
Opioidni analgetika rozdélujeme na dvé skupiny, na slabé a silné opioidy.

Slabé lékai maze predepsat na bézny recept, napf. Kodein, Tramadol, Propoxyfen
a Nalbufin. Silné se piSi na recept s modrym pruhem, sem patfi Morfin, Fentanyl,

Oxykodon a Metadon.

Opiody tlumi bolest tak, Ze blokuji pfenos bolestivého impulzu z mista
postizeni do mozku. Dokazou pacienta uklidnit, nékdy u nemocného vyvolaji
euforii, nebo naopak zmatenost. Obvykle vSak €lovéka zcela utlumi. Tlumi hloubku

a frekvenci dychani, a to je jednim z nejobavanégjSich nezadoucich ucinka.

Morfin se vyuziva Casto u srde¢niho selhani nebo u plicniho edému, kdy
ho Iékafi cilené vyuzivaji, protoZe snizuje Zilni navrat a krevni tlak. Rychlého
nastupu uc€inku dosahneme obvykle parenteralni cestou, a to zejména
intravendzné, intramuskularné a subkutanné. U pomalého vstfebavani s dlouhym
a ustalenym ucinkem se aplikuji naplasti, protoZe opiody se dobfe rozpousti

v tucich.

Opioidni analgetika maji ale hojné mnozstvi nezadoucich ucinkul, které
zdravotnicky personal musi sledovat. Vyvolavaji zvraceni, nauzeu, zacpu, poceni
a muze dochazet k retenci moci, protoze utlumi pocit jeho naplnéni a predevSim

zpUsobuji psychickou a fyzickou zavislost. (Rokyta, 2009, s. 124)

Kazdy, kdo dlouhodobé uziva opiodni analgetika, je zdravotniky povazovan
za fyzicky zavislého. U takovych lidi se musi davky postupné snizovat a ne je
ze dne na den ukoncit. Syndrom z odnéti je popisovan pacienty jako vysoce
nepfijemny prozitek, kdy dochazi k projevim poceni, zvraceni, neklidu, tfesu,
kfe€im a arytmiim. NejhorSi je obdobi po 48 az 72 hodinach, kdy pfiznaky graduiji.
(Kozék a kol., 2011, s. 57)

Psychicka zavislost zplUsobuje nutkavy pocit az chorobnou touhu po dané
davce. Zavisly neuziva opioid proto, aby mu pomohl od bolesti, ale pro stav
euforie. V prabéhu |éCby je tedy nezbytné nutné monitorovani stavu pacienta.
Psychicka zavislost je vSak pfi 1é¢bé bolesti opioidy vzacna.
(Lullmann, 2007, s. 214)
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6.2 Nefarmakologicka lécba bolesti

Mezi dalSi postupy pro snizeni bolesti se také kromé farmakologické 1éCby

vyuzivaji rehabilitacni metody a psychologicky pfistup k pacientovi.

6.2.1 Rehabilitace
Do rehabilitatnich postupd patfi polohovani nemocného a fyzikalni

terapie, ktera zmirfiuje spasmy svalll a navozuje relaxaci. Fyzikalni terapie

zahrnuje hydroterapii, terapii teplem, chladem a cviceni.

U hydroterapie se vyuziva ucinku vody. Je velmi u€inna pfi Iécbé popalenin.
Terapie teplem zvySuje pritok krve, metabolismu ve tkanich a zmirfiuje ztuhlost
kloubd. (Jirkovsky, 2012, s. 371) Naopak terapie chladem se pouziva u horecCky
a zmirfiuje otoky. (Svitkovskaja, 2009, s. 119) U chronické bolesti je dulezité také
cviCit. Cvi€eni pfekonava deprese a stres, uvolfiuji se pfi ném endorfiny, pusobici
podobné jako opioidy. (Jirkovsky, 2012, s. 371)

Studie pochazejici ze Svédska dokazuji, Ze nedostate¢na fyzicka zatéz

zpusobuje bolesti hlavy. (Foltz-Gray, 2012, s. 183)

6.3 Psychologické metody

Psychoterapie zlepSuje naladu, odstranuje stres, strach a uzkost.
To vyrazné ovliviiuje vnimani bolesti a psychiku pacienta. Lidé s dlouhodobou
bolesti jsou vySetfeni psychologem a psychiatrem a zahaji se komplexni péce.
(Rokyta, 2009, s. 646)

Pfi sugesci nemocny podléha urcité myslence, prfedstavé nebo presvédceni
nékoho jiného, ale také sam sebe. Je zde vSak velmi dulezity vztah

mezi terapeutem nebo sestrou a nemocnym. (Jirkovsky, 2012, s. 372)

Hypndza se vyuziva pfi bolestech hlavy, zubu, popalenin a u onkologickych
pacientll. Jde o stav uméle navozeny, podobny spanku, u kterého ¢lovék reaguje

na vnéjSi podnéty. (Kratochvil, 2009, s. 11)

Dal8i technikou je relaxace, ta zbavuje napéti a Clovéka zklidni.

Mezi nejznaméjsi patfi napf. Schulztv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni
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relaxace a meditace. Zahrneme sem i vydatny spanek, ktery regeneruje nase télo.
(Foltz-Gray, 2012, s. 183)

Posledni metodou je Bio-feed-back, ten se uplatfiuje na specializovanych
pracovistich. V podstaté se jedna o relaxacni terapii, ktera vyuziva monitorovaci
zafizeni. Méfime tim krevni tlak, teplotu, poceni a svalové napéti. Biofeedback

navozuje u pacientl pocit kontroly nad svou nemoci. (Jirkovsky, 2012, s. 372)

6.4 Ostatni nefarmakologické postupy
Akupunktura harmonizuje tok energie, vyuZzivaji se pfi tom specialni kovove
jehly, které se umisti do akupunkturnich bodd. Pokud je akupunktura provadéna

spravné, snizi se bolesti, se kterymi pacient pfiSel. (Rokyta, 2009, s. 658)

Dalsi znamou metodou je napfiklad aromaterapie, ta se vyuziva pfi bolesti

hlavy a premenstruaénim syndromu.

Lécba hudbou neboli muzikoterapie, kdy nemocny posloucha melodii, zpiva
nebo se pohybuje na hudbu. Pacienti se s muzikoterapii mohou setkat
v nemochnicich, psychiatrickych Kklinikach a hospicich. Zaméfuje se na pocit

pohody, uvolnéni a relaxaci.

Poslednim postupem, ktery zminim, jsou masaze. Ty jsou v dnesSni dobé
hojné vyuzivané. Existuji jich rizné druhy, ty se zamérfuji na celé télo nebo jen
na urcity usek dle mista postizeni. Navozuji opét relaxaci a sniZuji stres. OvlivAuji

dale svalové spasmy, bolesti zad, hlavy a ramen. (Jirkovsky, 2012, s. 373)

34



PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Bolest je subjektivni, nepfijemny pocit zplsobeny skute¢nym nebo
potencionalnim poskozenim tkané. Ma ochrannou funkci, ktera je prospésna jako
varovny signal. Bolest muzZe v8ak také stat za hlavnim utrpenim nemocného, a to

zejména pfi jakékoliv dlouhodobé €i chronické bolesti. (Kozak, 2010, s. 16)

Kazdy z nas jiz nékolikrat bolest zazil a ziskal tim s ni své zkuSenosti.
Mnoha lidem v8ak mulze pfipadat léCba obtizna a vyhledaji odbornou pomoc
lekare. Naopak jsou lide, ktefi si jakykoli zdravotni problém IéCi sami a dlouhodobé
uzivaji nékolik tablet, aniz by pfipustili, Ze tato ,samolécba“ jim v podstaté muze

Vv s

mnoho farmakologickych prostfedkd, ale i alternativnich metod k potlaceni bolesti.

Alternativni léCba se stava v posledni dobé stale vice oblibena, jak
mezi Sirokou verejnosti, tak i mezi zdravotniky. Pokud se nemocny rozhodne, Ze
chce zkusit i jinou léCbu nez farmakologickou, mél by to konzultovat se svym

oSetfujicim lékafem. (Kolektiv autort, 2006, s. 65,97)

Orientuje se vefejnost dobfe v dostupnych IéCivych pFipravcich

proti bolesti, a to jak farmakologickych, tak i alternativnich?
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8 CIL VYzZKUMU

Hlavni cil

Zjistit, jak se vefejnost v Karlovarském kraji orientuje o typech bolesti a u€innych

zpusobech jejich 1éCby.

Diléi cile

1) Zjistit, s jakym typem bolesti se nejCastéji lidé v Karlovarském kraji setkavaiji.
2) Zjistit, jaké zpusoby IéCby proti bolesti si dotazovana verejnost nejCastéji voli.

3) Zjistit, kde vefejnost nejCastéji ziskava informace o bolesti, zplsobu jejiho

feSeni a odstranéni.

4) Zjistit, jak bolest ovliviiuje respondenty ve vybranych oblastech Zivota.

36



9 FORMULACE PREDPOKLADU

P1: Pfedpokladam, Ze vétSina oslovenych respondentt v Karlovarském kraji bude

udavat zkuSenost s akutni bolesti.
(kritérium pro vétsinu je 70 %)
Otazky: 3,4,5,6,7

P2: Pfedpokladam, Ze vétsina lidi v Karlovarském kraji preferuje farmakologickou

léCbu proti bolesti.
(kritérium pro vétSinu je 70 %)
Otazky: 11, 12,13,17, 18, 19

P3: Predpokladam, Ze vétSina lidi v Karlovarském kraji vyhleda informace

o pfipravcich proti bolesti na internetovych strankach.
(kritérium pro vétSinu je 70 %)
Otéazky: 20, 21, 22, 23

P4: Prfedpokladam, Ze vétSinu lidi v Karlovarském kraji nékdy bolest ovliviuje

ve vybranych oblastech Zivota.
(kritérium pro vétSinu je 70 %)

Otazky: 23, 24, 25, 26, 27
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondentu tvofilo sto dvacet osob bez rozdilu pohlavi a véku.
Dotazniky jsem rozdavala v Karlovarském kraji, a to pfedevSim

v Ostrové, Karlovych Varech a pfilehlych obcich.

Zvolila jsem nahodny vybér respondentll, protoZe jsem si nestanovila
zadnou cilovou skupinu, podle které bych chtéla vysledky hodnotit. Dotazniky
jsem rozdavala sama a €ekala na vyplnéni, aby se mi zajistilo 100 % navréaceni.
Lidé méli zaroven zhodnotit svoji nejhor§i moznou prozitou bolest a do analyzy
zaznamenat svUj nazor v podobé realného stavu. Polostrukturovany dotaznik
obsahoval otazky tykajici se bolesti a zpusobu, kterym dotazani tuto bolest
nejCastéji feSi. Otazky, které tento dotaznik obsahoval, se tykaly nejen bolesti jako
takové, ale zajimalo mé, jakou bolesti trpi Castéji. Zda pretrvava nebo zda jde
o bolest, kter4d se skratSimi i delSimi intervaly opakuje. Nejvice mé vsak
zajimalo, jaky zpusob tito lidé zvolili k tomu, aby bolesti zmirnili. Jelikoz se jednalo
o zcela anonymni dotaznik, tak byli k mému dotazovani vstficni. V dotazniku byly
otazky tykajici se bolesti formou uzavienych otazek. Sbér dat jsem provadéla
dopoledne i odpoledne, aby respondenti méli pokud mozZno vice ¢asu, na co
nejpfesnéjSi vyplnéni. Chtéla jsem tim pFfedchazet vlivem stresu a spéchu

ke zkreslovani tolik potfebnych dat pro mou praktickou ¢ast.
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11 METODA SBERU DAT

K ziskani pozZadovanych informaci jsem pouzila kvantitativni
vyzkum, pomoci polostrukturovaného dotazniku a technikou dotaznikového
Setfeni byly jasné definované otazky. Cilem analyzy bylo vyhodnotit praci se
zkuSenostmi s bolesti. Zpusob vypliovani dotaznikl byl zcela anonymni, a to
kvali vétsi sdilnosti dotazovanych. V kazdém dotazniku bylo dvacet osm pfedem
pripravenych otazek, které jsem konzultovala se svoji vedouci. Ve své praci jsem
se rozhodla pro v8ech 28 uzavienych otazek, na které osloveni odpovidali v mé
pfitomnosti jako tazatele, a to z dlivodu, Ze se obCas jednalo o starSi osoby, které
mély sklony odbihat od tématu. V dotazniku jsem pouzila ,zaSkrtavaci“ zjiStovaci
systém. V prvni skupiné otazek mé zajimaly demografické Udaje, jako jsou
napfiklad vék, pohlavi atd. Druha skupina otazek se tykala bolesti v obecné
roving, ve tfeti skupiné mé nejvice zajimala jejich konkrétni zkuSenost s bolesti

a v posledni fadé takeé, kde shani nejCastéji informace k feSeni jejich problému.

Na vySe popsanych lokalitach jsem rozdala 120 dotaznikl, a to proto, aby
se mi i v pfipadé nespravného vyplnéni seSel jejich dostatecny pocet pro nasledné

statistické zpracovani.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum se uskutecnil v Karlovarském kraji, a jelikoz bydlim v Ostroveé, ktery
je blizko Lazni Jachymov a Lazni Karlovy Vary, rozhodla jsem se rozdavat
dotazniky v blizkosti lazenskych budov. Vyzkumné Setfeni probéhlo v terminu
leden 2015 - Gnor 2015.

Na vySe zminénych lokalitach jsem rozdala celkem 120 dotazniku.
PFi zavére¢né kontrole bylo nutné 20 dotaznikl zcela vyfadit kvuli neuplnému
vypInéni. Z celkového poctu 120 dotazniki se mi tudiz vratilo 100 spravné

vyplnénych respondenty, coz je 83 %.

Ziskana data jsou dale matematicky zpracovana a vysledné udaje jsou

prezentovany pomoci tabulek a graft.
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13 ANALYZA UDAJU

V této Ccasti bakalafské prace jsem se zabyvala zjisténymi daty
z dotaznik(,, které jsem nasledné vypracovala do grafud a tabulek podle
stanovenych otazek. Celkovy pocet u€astnikl vyzkumného Setieni €ini 100.

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Graf ¢. 1

Vase pohlavi
57 %
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Muz Zena

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 100 (100 %) respondentu bylo osloveno 57 (57 %)

Zzen a 43 (43 %) muza.

Otéazka &. 2: Jaky je V4§ vék?

Graf ¢. 2
Veék

60% 51%
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18-29 30-39 40-59 60 a vice

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Zze se vyzkumného Setfeni u€astnilo nejvice
respondentl ve véku 18-29 let, kterych bylo 51 (51 %) a dale 15 (15 %) uc€astnik
ve véku 30-39 let. Respondentl kategorie véku 40-59 let bylo 20 (20 %)

a u posledni skupiny dotazovanych 60 a vice let odpovédélo pouze 14 (14 %).
Otazka €. 3: Mate vlastni zkuSenosti s bolesti?

Graf¢. 3
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poc¢tu odpovédi, 98 (98 %) dotazanych uvedlo odpovéd

»,ano® a odpovéd ,ne“ uvedli pouze 2 (2 %) dotazani.

Otazka €. 4: S bolesti jste se setkal/a?

Tabulka €. 1 Vyskyt bolesti

Jak Casto Pocet Procenta
Nikdy aZz minimalné 17 17 %
Obcas (max. 1x za mésic) 48 48 %
Casto 26 26 %
Stale 9 9 %
Jiné 0 0%
Celkem 100 100 %

Zdroj: vlastni

42



Graf¢. 4
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, ze 48 (48 %) respondentl
odpovédélo ,obc¢as”, 26 (26 %) ucastniku vyzkumu uvedlo jako odpovéd ,Casto”
a 17 (17 %) dotazanych uvedlo ,nikdy ¢i minimalné“. DalSich 9 (9 %) respondentu

oznacilo jako svou odpovéd ,stale” a odpovéd ,jiné" oznacilo 0 (0 %) dotazanych.

Otazka €. 5: Bolest, ktera Vas trapi nejcastéji, je bolest?

Graf¢. 5
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Shrnuti: Nejvice respondentl 48, coz je (48 %) mi v Setfeni vyznacilo odpovéd
»2akutni“. ,Chronicka“ jako svou odpovéd oznacCilo 20 (20 %) respondentu. 23
(23 %) ucastnikl vyzkumu uvedlo odpovéd ,neumim urcit® a odpovéd ,zadna“

uvedlo 9 (9 %) respondentd.

Otazka €. 6: Vite, jaky je rozdil mezi akutni a chronickou bolesti?

Graf ¢. 6
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Hodnoty z grafu poukazuji na fakt, Ze si dotazovani mysli, ze znaji rozdil
mezi akutni a chronickou bolesti. To vyplyva z grafu, kde 89 (89 %) respondentu

odpovédélo ,ano“ a pouze 11 (11 %) odpovédélo ,ne“.
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Otazka €. 7: Bolest trvajici mésic, je dle Vas bolest?

Graf ¢. 7
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Tato védomostni otazka méla za ukol odhalit Uroven znalosti tykajici se
trvani bolesti. Z prizkumu vyplyva, ze v grafu ¢. 6 odpovédélo 89 (89 %)
respondentl, ze zna rozdil mezi akutni a chronickou bolesti, ale pfi dotazu
v nasledujicim grafu €. 7 odpovédélo pouze 30 (30 %) respondentl spravné, Ze
se jedna o bolest akutni. 63 (63 %) dotazanych oznacilo jako odpovéd ,chronicka®.

Zbylych 7 (7 %) respondentl uvedlo odpovéd ,nevim®.

Otazka €. 8: Pokud trpite bolesti, jedna se nejcastéji o bolest?

Tabulka €. 2 Nej¢astéjsi bolesti respondentt

Druhy Pocet Procenta
Bolesti hlavy 33 33 %
Bolesti zubl 4 4 %
Bolesti bficha 13 13 %

Bolesti zad 22 22 %
Bolesti svall 9 9%
Jiné 17 17 %
Netrpim bolesti 2 2 %
Nevim 0 0%

Celkem 100 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 8
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Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejCastéji respondenti oznacili bolest

hlavy. ,Bolesti hlavy“ oznacilo jako odpovéd 33 (33 %) respondentu. DalSich 22

(22 %) respondentl oznacilo ,bolesti zad“. Odpovéd ,jiné“, které nemam uvedené
v odpovédich, uvedlo 17 (17 %) dotazanych. ,Bolesti bficha“ zaskrtlo 13 (13 %)

ucastniku Setfeni a ,bolesti svalu® pouze 9 (9 %). 4 (4 %) dotazani oznadili jako

svou odpovéd ,bolest zubu“ a pouze 2 (2 %) respondenti z celkového poctu

oznacili odpoveéd ,netrpim bolesti“. Odpovéd ,nevim“ nezaskrtl nikdo (0 %).

Otazka €. 9: Povazujete bolest za varovny priznak?
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Shrnuti: DalSim stfetem mého zajmu se stala otazka, zda respondenti povazuji
bolest za varovny pfiznak. Ukazalo se, Ze 28 (28 %) uvedlo odpovéd ,ano".
Odpovéd ,spiSe ano® oznacilo 50 (50 %) respondentu, coz je nejvétsi pocCet u této
otazky. DalSich 20 (20 %) uvedlo mozZnost ,spiSe ne“ a zbyli 2 (2 %) odpovédéli
na otazku ,ne“. Déle z celkového poctu dotazanych nikdo (0O %) z respondentl

neoznacil odpovéd ,nevim®.

Otazka €. 10: Pokud jste byl-a nucen-a vyhledat Iékafskou pomoc, v jaké fazi

bolesti to bylo?

Tabulka €. 3 Vyhledani Iékafe

Faze Pocet Procenta
V prvnich pfiznacich bolesti 13 13 %
Pfi nesnesitelné bolesti 57 57 %
Nevyhledal-a 24 24 %
Na upozornéni rodiny 2 2%
Nepamatuji si 2 2%
Nevim 2 2 %
Celkem 100 100 %
Zdroj: vlastni
Graf €. 10
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Shrnuti: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze odpovéd ,pfi nesnesitelné bolesti*
oznaCilo 57 (57 %) dotazanych. Druhou nejCastéjSi odpovédi 24 (24 %)
respondentl uvedlo odpovéd ,nevyhledal-a“. ,V prvnich pfiznacich bolesti“ jako
odpovéd zaskrtlo 13 (13 %) a u poslednich tfi odpovédi ,na upozornéni

rodiny“, ,nepamatuiji si“ a ,nevim“ odpovédéli vzdy 2 (2 %) respondenti.

Otazka €. 11: Jakou Ié€bu bolesti preferujete?

Graf €. 11
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Pokusila jsem se také vysledovat, jakou |éCbu dotazovani upfednostiuiji.
Nejvice respondentu, tedy 54 (54 %) oznacilo odpovéd ,dle jejiho typu“. ,Pouze
farmakologickou [é¢bu“ uvedlo 27 (27 %) respondenti a moznost
.pouze  alternativni, ktera  zahrnuje  akupunkturu, masaze, Dbyliny
a cviCeni, oznacilo 17 (17 %). Pfekvapujici bylo, Zze 2 (2 %) oznacili moznost
,zadnou“. U poslednich dvou moZzZnosti, nebyla zaznamenana zadna odpovéd
(0 %).
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Otazka ¢. 12: Pokud volite farmakologickou lé¢bu, jaky volné prodejny lék

proti bolesti nej¢astéji uzivate?

Tabulka €. 4 NejCastéji pouzivany lék

Nazev Pocet Procenta
Aspirin 1 1%
Ataralgin 0 0%
Ibalgin, Ibuprofen 47 47 %
Jiné 15 15 %
Migralgin 0 0 %
Neuzivam 12 12 %
Neznam nazev léku 4 4 %
Nurofen 3 3%
Panadol 2 2%
Paralen 13 13 %
Valetol 1 1%
Voltaren 2 2%
Celkem 100 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12
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Shrnuti: Ze ziskanych odpovédi na tuto otazku je patrné, ze 47 (47 %)
respondentl oznacilo odpovéd ,lbalgin a Ibuprofen®. 15 (15 %) respondentl
zaskrtlo moznost jiné“, ,Paralen® uvedlo 13 (13 %) dotazanych. Pfekvapujici
bylo, Ze 4 (4 %) respondentu oznacili ,neznam nazev léku“. Dalsi 3 (3 %)
odpovédéli ,Nurofen“ a 2 (2 %) ,Panadol“ a ,Voltaren®. Dale ,Aspirin“ a ,Valetol*
oznacil jako moznost 1 (1 %) respondent a ,Ataralgin“ i ,Migralgin“ nezvolil nikdo
(0 %).

Otazka €. 13: Z jakych dlvodu uzivate nejcastéji Vami zvoleny zplsob lécby?

Graf €. 13
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Cilem této otazky bylo zjistit, z jakého dlvodu nejCastéji respondenti voli
svUj zpusob IéCby. Ukazalo se, ze dotazovani nej¢astéji zaskrtli odpovéd ,z dobré
zkuSenosti s timto zpusobem Ié¢by“, kterou oznacCilo 57 (57 %). Prekvapuijici
je, Zze moznost ,na doporuceni rodiny, Iékare, pratel“ zvolilo 11 (11 %) dotazanych.
DalSich 8 (8 %) dotazanych oznacilo ,z divodu finanéni stranky“ a 7 (7 %)
,Z davodu slozeni Iéku a jeho ucinku®. 17 (17 %) respondentl uvedlo odpovéd

jiné".
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Otazka €. 14: Zabyvate se i o nezadouci u€inky Vami pouzivanych pripravk

proti bolesti?

Graf €. 14
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Shrnuti: Na otazku, jestli se vefejnost zabyva i o nezadouci ucinky pouzivanych
proti bolesti, odpovédélo 40 (40 %) respondentu ,obc¢as®, 30 (30 %) ,nezajimam

se“, 17 (17 %) ,vzdy“ a 13 (13 %) respondentt odpovédélo ,Easto”.

Otazka ¢. 15: Vyskytly se Vam po poziti Iéku na bolest nékteré nezadouci

ucinky?
Graf €. 15
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Shrnuti: Z celkového Setfeni 100 (100 %) respondentl, odpovédélo nejvice 61
(61 %) ,ne*, 29 (29 %) ,ano* a 10 (10 %) respondentd uvedlo odpovéd ,nevim®.

Otazka €. 16: Pokud ano, zvolte ten, ktery Vas trapil nejvice?
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Shrnuti: Tento dotaz mél za ukol zmapovat, jaké se klientdm vyskytly nezadouci
uCinky po  poziti léku proti bolesti. 67 (67 %) respondentl
uvedlo jako odpovéd ,jiné“, 15 (15 %) ,travici obtize* a 13 (13 %) dotazanych
,nevolnost’. Moznosti ,zvraceni“ a ,alergie“ oznacili 2 (2 %) respondenti. ,Kozni

problémy“ nezvolil nikdo (0 %).
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Otazka €. 17: Vyzkouseli jste néjakou metodu z alternativni Ié€by bolesti?

Graf ¢. 17
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Shrnuti: Tento graf procentualné vyjadfuje, kolik osob vyzkouselo alternativni
léCbu bolesti. U vice nez poloviny, tudiz 61 (61 %) dotazanych byla
zaskrtnuta odpovéd ,ano“. ,Ne“ uvedlo jako svou odpovéd 32 (32 %) respondentt

a 7 (7 %) oznacilo moznost ,nevim®.

v

Otazka ¢. 18: Pokud pouzivate alternativni zplsob lécby bolesti, oznacte,

jaka metoda se Vam nejvice osvédcila?

Graf €. 18
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Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvice dotazanych, tudiz 28 (28 %)
respondentl odpovédélo ,nepouzivam tento zpUsob léCby“, 24 (24 %) oznacilo
,bylinné pfipravky“ a 15 (15 %) moznost ,léCba chladem a teplem“. Odpovéd
,rizné druhy cviceni“ zvolilo 13 (13 %) dotazanych a 7 (7 %) zaskrtlo ,meditace
a relaxace®. DalSi 4 (4 %) respondenti zvolili moznost ,neosvédcila se mi zadna“

a 2 (2 %) odpovédéli ,akupunktura®.

Otazka €. 19: Co Vas vedlo k tomu zkusit metody z alternativni Ié€by bolesti?

Graf €. 19
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Shrnuti: Hlavnim ddvodem, pro€ lidé v Karlovarském kraji vyzkouS$eli alternativni
|éCbu, bylo na doporuceni lékafe a blizkych. Moznost ,na doporuceni“ zvolilo
28 (28 %), 30 (30 %) odpovédélo ,nemam zajem o tento zplsob léEby“ a 20
(20 %) oznacilo odpoved ,zvédavost®. 13 (13 %) uvedlo ,neuspédnost dosavadni
lécby” a odpoveéd ,nevim“ oznacilo v dotazniku 9 (9 %) respondentt z celkového

poctu.
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Otazka €. 20: Kde nejcastéji hledate informace o moznostech Iécby bolesti?

Graf ¢. 20
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Shrnuti: V této otdzce respondenti odpovidali na dotaz, kde nejcastéji hledaji
informace o moznostech IéCby. 36 (36 %) dotazanych v mém dotazniku zaskrtlo
moznost ,internet”. Na druhém misté je odpovéd ,od rodiny a znamych®, tu zvolilo
30 (30 %). 24 (24 %) respondentd uvedlo ,od lékafe* a pouze 11 (11 %)

,0d lékarnika“.

Otazka ¢. 21: Z jakych davodu hledate informace Vami vyse zvolené

odpoveédi?
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Shrnuti: Také jsem se zaméfila na to, pro€ respondenti nejCastéji hledaji
informace u jimi vySe zvoleného zdroje. Nejvice respondentu tj. 30 (30 %) oznadilo
odpovéd ,rychlost ziskani informace®. Druhou d&astou odpovédi je ,duavéra
ve zdroj“, tu uvedlo 28 (28 %). Moznost ,pfedpokladana kvalita sdélené informace*
byla zvolena 24 (24 %) a 15 (15 %) uc€astnikd vyzkumného Setfeni uvedlo jako

svoji odpovéd ,pfedchozi zkusenost®. 4 (4 %) dotazani oznadili odpovéd ,jiné*.

Otazka €. 22: Jsou pro Vas ziskané informace o 1é€bé bolesti dostacujici?

Graf ¢. 22
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Shrnuti: Graf procentualné vyjadfuje, kolik respondentl je spokojeno
s informacemi o 1éCbé bolesti a kolik by naopak chtélo byt informovano vice. Vice
nez polovina, tudiz 74 (74 %) respondentt odpovédélo ,ano®, 15 (15 %) ,ne“ a 11

(11 %) zvolilo mozZnost ,nevim®.
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Otazka €. 23: Jaké postradate informace o moznostech l1é€by bolesti?

Graf ¢. 23
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Shrnuti: Na uvedeném grafu je patrné, jaké informace o zpusobech Iécby
respondenti postradaji. Z celkového poc¢tu 100 (100 %) respondentd jich 39 (39 %)
uvedlo moznost ,nepostradam Zzadné“. Dale 28 (28 %) zvolilo ,informace
o alternativnich postupech® a 18 (18 %) ,informace o jinych farmakologickych

pFipravcich®. Zbylych 15 (15 %) oznacilo moznost ,nevim®.

Otazka €. 24: Zasahuje Vas bolest i po psychické strance?

Graf ¢. 24
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Shrnuti: DalSim stfetem mého zajmu se stal vliv bolesti na psychiku ¢lovéka. 45
(45 %) respondentl odpovédélo ,ob¢as“. ,Nikdy az minimalné“ jako moznost
zvolilo 33 (33 %) dotazanych. Moznost ,Casto” oznacCilo 13 (13 %) a 7 (7 %)
ucastniku vyzkumného Setfeni uvedlo odpovéd ,stale”. Pouze 2 (2 %) respondenti

odpovédéli na moji otazku ,nevim®.

Otazka €. 25: Ovliviuje bolest Vase chovani?

Graf ¢. 25
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Shrnuti: Na otazku ohledné chovani respondentl v pribéhu bolesti odpovédélo
65 (65 %) respondentl ,nékdy*, 20 (20 %) ,vétSinou“ a 11 (11%) ,vzdy“. Moznost

,nikdy“ zaskrtli pouze 4 (4 %) dotazani a odpovéd ,nevim“ neuvedl| nikdo (0 %).
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Otazka €. 26: Omezuje Vas bolest v pracovnich €innostech?

Graf €. 26
Bolest a pracovni €innosti
80% 67 %
60%
40%
20% 9% 1>% 9%
0%
o | -
Vidy Vétsinou Nékdy Nikdy Nevim
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Shrnuti: Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentu, 67 (67 %) oznacilo moznost
.nékdy“. Odpovéd ,vétSinou®, zvolilo 15 (15 %), u mozZnosti ,nikdy“ a ,vzdy*
se shoduje pocet 9 (9 %) respondentd a posledni moznost ,nevim“ nezaskrtl
nikdo (0 %).

Otazka €. 27: Pocit'ujete strach v souvislosti s bolesti?
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Shrnuti: Hodnoty z grafu poukazuji na fakt, Ze z celkového poctu 100 (100 %)
respondentu jich 57 (57 %) uvedlo odpoveéd ,nékdy“. Moznost ,nikdy“ zaskrtlo
v dotazniku 24 (24 %) a 11 (11 %) zvolilo odpovéd ,vétSinou“. Pouze 4 (4 %)

dotazani oznacili moznost ,vzdy“ a zbyli 4 (4 %) uvedli odpovéd ,nevim®.

Otazka €. 28: Pocit'ujete bezmoc v souvislosti s bolesti?

Graf ¢. 28
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Zajimala jsem se také o to, jestli respondenti pocituji spolu se strachem i
pocit bezmoci v souvislosti s bolesti. 47 (47 %) dotdzanych zvolilo odpoved
,Nekdy“. Moznost ,nikdy“ naopak zvolilo 35 (35 %) ucastnikll vyzkumného Setfeni.
9 (9 %) oznacilo v dotazniku odpovéd ,vétSinou®, 7 (7 %) ,vzdy“ a pouze 2 (2 %)

dotazani zaskrtli moznost ,nevim®.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Cil 1 - zjistit, s jakym typem bolesti se nejCastéji lidé v Karlovarském kraiji

setkavaji.

Predpoklad 1 - Predpokladam, ze vétSina oslovenych respondentl
v Karlovarském kraji bude udavat zkusenost s akutni bolesti. (kritérium pro vétSinu
je 70 %)

K cili 1 se vztahovaly otazky: €. 3, 4, 5,6, 7.

V otazce €. 3 jsem oCekavala, Ze vice jak 70 % respondentl uvede v oblasti
,zkusenosti S bolesti” odpovéd ,ano®. Moje domnénka se
potvrdila, predpokladanou volbu zvolilo 98 % dotazanych. V otazce €. 4 jsem
pfedpokladala, Ze vice jak 60 % respondentl ozna¢i moznost ,Casto“. Tuto otazku
ale oznacilo pouze 26 % dotazanych, coZz muj pfedpoklad vyvratilo. Domnivala
jsem se, ze v otazce €. 5 uvede 70 % respondentl variantu ,akutni‘. Tato
domnénka se také nepotvrdila, odpovéd zvolilo jen 48 % dotazanych. V otazce
¢. 6 jsem pFedpokladala, Ze vice nez 60 % respondentd zvoli ve védomostni
otazce odpovéd ,ano“. Zminénou moznost oznacilo 89 % respondentl, coz
potvrdilo moji domnénku. V kontrolni otazce €. 7, zda bolest trvajici mésic je bolest
akutni nebo chronicka, jsem pfedpokladala, ze minimalné 70 % respondentl zvoli
spravnou odpovéd. Na kontrolni otazku ale spravné odpovédélo pouze 30 %

dotazanych, tim se muj predpoklad nepotvrdil.

Na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky

se predpoklad 1 nepotvrdil.

Cil 2 - Zjistit, jaké zpUsoby léCby proti bolesti si dotazovana vefejnost nejCastéji

voli.

Predpoklad 2 - Predpokladam, ze vétSina lidi v Karlovarském kraji preferuje
farmakologickou lé&bu proti bolesti. (kritérium pro vétsinu je 70 %)

K cili 2 se vztahovaly otazky: 11, 12, 13, 17, 18, 19.
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Otazka €. 11 se tykala preferované |éCby bolesti. V otazce jsem uvedla jako
kritérium, Ze 70 % dotazanych uvede odpovéd ,pouze farmakologickou®. Moje
domnénka se vSak nepotvrdila, zminénou odpovéd oznaclilo pouze 27 %
respondentd. V €. 12 jsem predpokladala, Ze 60 % dotazanych zvoli odpovéd
.lbalgin“. Tato domnénka se také nepotvrdila, zminénou odpovéd uvedlo 47 %
respondentu. Kritériem v otazce &. 13 bylo, ze 60 % respondentl uvede moznost
,na doporuceni rodiny, Iékafe“. Odpovéd zvolilo vSak 11 % dotadzanych, tim se muj
pfedpoklad nepotvrdil. V otédzce €. 17 jsem se domnivala, Ze 60 % dotazanych
oznaCi odpovéd ,ano“. Tento pFfedpoklad se potvrdil, mozZnost celkem zvolilo
61 %. V dalSi otazce €. 18 jsem pfedpokladala, Ze 60 % oznaci odpovéd ,bylinné
pFipravky“. Moje domnénka se nepotvrdila, zminénou odpovéd oznadilo jen 24 %
respondentl. Zavérem jsem se domnivala, ze v otazce €. 19 uvede 60 %
dotazanych moznost ,na doporuceni rodiny, lékafe“. Vyskyt odpovédi se od 0 %

do maximalné 28 %, coZ moje oCekavani nepotvrdilo.

Predpoklad 2 se na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici

se otazky nepotvrdil.

Cil 3 - Zjistit, kde verejnost nejCastéji ziskava informace o bolesti, zplsobu jejiho

feSeni a odstranéni.

Predpoklad 3 - Predpokladam, ze vétSina lidi v Karlovarském kraji vyhleda
informace o pfipravcich proti bolesti na internetovych strankach. (kritérium

pro vétSinu je 70 %)
K cili 3 se vztahovaly otazky: 20, 21, 22, 23.

Kritériem v otazce €. 20 bylo, ze 70 % respondentl uvede odpovéd
Linternet®. Vybranou moznost oznacilo 36 % dotazanych, ¢imz se muj predpoklad
nepotvrdil.

V otazce €. 21 jsem se domnivala, Ze odpovéd rychlost ziskani informace zvoli
60 %. Vybranou moznost zvolilo celkem 30 %, coz moji domnénku vyvratilo.

V otazce €. 22 jsem predpokladala, ze 60 % respondentl uvede odpovéd ,ano”,
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tim se moje domnénka potvrdila. V otazce €. 23 jsem se domnivala, ze 60 %
respondentl zvoli odpovéd ,informace o alternativnich zpisobech IéEby“. Moje

domnénka se nepotvrdila, moznost zvolilo 28 % dotazanych.

Na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky

se predpoklad 3 nepotvrdil.
Cil 4 - Zjistit, jak bolest ovliviiuje respondenty ve vybranych oblastech Zivota.

Predpoklad 4 - Pfedpokladam, ze vétSinu lidi v Karlovarském kraji ovliviuje

bolest ve vybranych oblastech Zivota. (kritérium pro vétsSinu je 70 %)
K cili 4 se vztahovaly otazky: 23, 24, 25, 26, 27.

V otazce €. 24 jsem ocCekavala, Zze 70 % respondentd uvede v oblasti
,bolest a psychika“ moznost ,casto®. Moje domnénka se
nepotvrdila, pfedpokladanou volbu oznacilo 13 % dotazanych. Dale jsem se
domnivala, Ze v otazce €. 25 vybere variantu ,nékdy“ 60 %, tento pfedpoklad se
potvrdil. Zminénou moznost oznacilo 65 % respondentd. V otazce €. 26 jsem
predpokladala, Ze moznost ,vétSinou“ uvede 60 % dotadzanych, timto se moje
domnénka nepotvrdila. Kritériem v dalSi otazce €. 27 bylo, Ze odpovéd ,nékdy*
zvoli 60 % respondentu. Tento pfedpoklad se nepotvrdil, odpovéd zvolilo pouze
57 % dotazanych. Na zavér jsem predpokladala, ze v otazce €. 27 v oblasti
bezmocnost a bolest vybere variantu ,vétSinou“ 70 %. Tento pfedpoklad se mi

nepotvrdil, protoze odpovéd oznacilo pouze 9 %.

Predpoklad 4 se na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se

otazky nepotvrdil.
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15 DISKUSE

Tématem bakalafské prace byl pohled vefejnosti na bolest a mozZnosti
jejiho fesSeni. Ke zhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem pouzila mnou vytvofené
dotazniky. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se vefejnost
v Karlovarském kraji orientuje o typech bolesti a u€innych zplasobech jejich 1€Cby.
Dale jsem zjistovala, s jakym typem bolesti se nejCastéji setkavaji, jaké zplusoby
léCby proti bolesti si dotazovana vefejnost nejCastéji voli a kde vefejnost nejCastéji
ziskava informace o bolesti, zplsobu jejiho feSeni a odstranéni. Jako posledni mé

zajimalo, jak bolest ovlivhuje respondenty ve vybranych oblastech Zivota.

Dotaznik(l jsem rozdala celkem 120 a vratilo se mi jich spravné vyplnénych
100, coz je 83 %. Dfive nez jsem dotazniky rozdala, stanovila jsem si cile a z nich
vyplyvajici hypotézy. V diskuzi porovnavam a hodnotim zjisténé informace

a doplnuji je o vlastni nazor.

P1 - V prvnim pfedpokladu jsem se domnivala, Zze vétSina oslovenych
respondentl v Karlovarském kraji bude udavat zkusenost s akutni bolesti. K cili 1
se vztahovaly otazky €. 2, 3, 4, 5, 6, 7. Na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi
na vztahujici se otazky se predpoklad 1 nepotvrdil. V dotaznikovém Setfeni mi
vysSlo, ze respondenti trpi nejCastéji akutni bolesti. V mém Setieni se akutni bolesti
vyskytuji pouze u 48 % respondentu. DalSi dotazani zaznamenali odpovéd
,chronicka“ tj. 20 %, dalSich 23 % neumi bolest urcit. Zajimavym zjisténim pro mé
bylo, Ze 9 % dotazovanych nema zadné bolesti. Na vypInéni dotazniku se podilelo
51 % respondentl ve véku 18-29 let, 15 % ve véku 30-39 let, 20 % ve véku 40-59
let a v posledni moznosti 60 a vice let odpovidalo 14 % respondentt. Domnivam
se tedy, Zze vySe wuvedenych 9 % dotazanych oznacilo odpovéd
,2adn@”, proto, Zze patfi v mém vyzkumném Setfeni do kategorie nejmladSich
respondentu tj. 18-29 let. Respondenti mladSiho véku, tudiz nemusi mit zadné
zkuSenosti s bolesti, avS8ak s narUstajicim vékem je tedy velice
pravdépodobné, Ze se bolesti zacnou vyskytovat Castéji. To uvadi ve své publikaci
s ndzvem Bolest autor Rokyta. (Rokyta, 2009, s. 302)
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V otazce €. 3 jsem se chtéla ujistit, zda vefejnost ma vlastni zkuSenost
s bolesti. Z dotaznikového Setfeni mi vyplynulo, Ze 98 % respondentd ma
zkuSenosti s bolesti a pouze 2 % Zadné zkuSenosti nemaji. BEhem analyzy udaja
mne v otazce €. 6 zaujalo, Ze 89 % respondentl uvedlo, Ze znaji rozdil mezi
bolesti akutni a chronickou, ale v kontrolni otazce €. 7 spravnou odpoveéd oznacilo
pouze 30 % dotazanych. 63 % respondentl uvedlo, Ze jde o bolest chronickou
a zbylych 7 % respondentl neznalo odpovéd na moji otdzku. Domnivam se, Ze
nazor respondentl byl ovlivnén pfedevsim tim, Ze je pro né uz i bolest trvajici déle
nez tyden nepredstavitelna. Proto si myslim, Zze povazovali mésic trvajici bolest
za chronickou. Jaky je rozdil mezi akutni a chronickou bolesti napsala autorka
Trachtova v publikaci Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. (Trachtova
a kol., 2013, s. 127). Vnimam, jak je pro respondenty velice obtizné vyrovnat se
s bolesti, ktera je trapi déle jak mésic. Prochazi psychickymi zmé&nami, ztratou

sobéstacnosti a v nékterych pripadech lIé€ba bolest pouze zmirni, nez odstrani.

P2 - Ve druhém predpokladu jsem se zaméfila na to, ze lidé
v Karlovarském kraji preferuji farmakologickou 1éCbu proti bolesti. Na zakladé
zvolenych kritérii se mi pfedpoklad nepotvrdil. K cili 2 se vztahovaly otazky 11, 12,
13, 17, 18, 19. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem Zzjistila, Ze |éCbu bolesti
nejCastéji respondenti voli podle typu bolesti tj. 54 %. 27 % respondentl voli vzdy
léCbu farmakologickou a 17 % naopak alternativni. Pfekvapujici pro mé bylo, Ze
2 % respondentl nevoli zadnou lébu bolesti. Myslim si, ze druhy pfedpoklad se
mi nepotvrdil z divodu toho, Ze dnes verfejnost 1€Ebu riznymi zpusoby kombinuje.
Ne vzdy je to vSak spravné. Nejdfive by se méli poradit s oSetfujicim Iékafem.
Otazkou €. 12 jsem zjistila, Ze nejCastéjsSi Iék pouzivany vefejnosti v Karlovarském
kraji se stal Ibalgin. Pouziva ho 47 % respondentd. 15 % respondentl zaskrtlo

odpovéd jiné a 13 % dotazanych pouziva nejCastéji Paralen.

Vysledek Setfeni mne pfimél k zamysleni, proC se zrovna lIbalgin stal
neodmyslitelnou soucasti rodinnych |ékarni¢ek. Dospéla jsem k nazoru, Ze
dotazani nejCastéji voli tento Iék kvdli atypické barvé a jeho propagaci
v reklaméach. Barva léku hraje dualezitou roli pfi identifikaci tablety. Domnivam
se, Zze barevna odliSnost Iéku vyhovuje pfedevsim vékové skupiné nad 60 let, ktefi

uzivaji denné veétSi mnozstvi Iéku. Pacienti, ktefi uzivaji 1éka vice si Iépe
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pamatuji, jestli si uz rizovy Ibalgin vzali & nikoliv. Podle udajd Statniho ustavu
pro kontrolu 1é&iv se v Ceské republice v roce 2014 prodalo celkem 7,4 milionu
baleni Ibalginu, to je témér Ctvrt miliardy tablet a popularita ibuprofenu neustale
stoupa. Verejnost vSak uz nevi, Zze pravidelné a vysoké davky zpusobuji choroby

traviciho traktu napf. zaludecCni viedy.

V dalSich otazkach jsem se zajimala o to, jestli se respondenti zabyvaji
o NU pouzivanych lékd a popfipadé, které se jim projevily. V poslednich otazkach
jsem se vénovala alternativnim zpUsobim IéCby bolesti. V otazce ¢. 19 mne
zaujalo, Ze hlavnim duvodem pro€ dotazani vyzkous$eli metodu z alternativni 1éCby
bylo proto, Ze jim to doporucil nékdo z rodiny, znamych nebo odbornik. Domnivam
se, ze nazor respondentl byl ovlivnén tim, Zze uz jejich dosavadni IéCba bolesti
neprobihala podle jejich predstav. Proto hledali informace u lidi, kterym nejvice

ddvérovali.

P3 - Ve tretim prfedpokladu jsem se domnivala, Ze vefejnost ziskava
informace o bolesti, zplsobu jejiho feSeni odstranéni na internetovych strankach.
K cili 3 jsem pfifadila otazky: 20, 21, 22, 23. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
Nejvice respondentd tj. 36 % sice uvedlo v otdazce €. 20 odpoved
Jnternet’, ale na zvolené kritérium to nestacdilo. Domnivam se, zZe internet
na vyhledavani potfebnych informaci pouzivaji prfedevSim lidé mladSiho
a stfedniho véku, ktefi uméji s internetem a vyhovuje jim pFfedevSim rychlost
ziskané informace, nez kvalita. Ze ziskanych udaju mé velice prekvapilo, ze
moznost ,internet® oznacili nejvice muzi. Domnivam se, Ze to je dané tim, ze je
pro muze vyhledavani na internetovych strankach mnohem snazs$i a neradi se se
svymi problémy svéfuji okoli. Myslim si, ze Zeny jsou vice otevienéjsi ohledné
svych bolesti a dokazi o svém problému hovoiit. Déle jsem se zabyvala
o to, jestli respondenti maji dostalujici informace o |éCbé bolesti. VétSina
z nich, tj. 74 % vnimalo informace ve vSech oblastech jako dostatecné. 15 %
dotazanych uvedlo, Ze by chtéli byt informovani vice, proto jsem se zajimala
v otazce €. 23, jaké informace postradaji. Zaujalo mne, ze 28 % respondentu
uvedlo, ze jim chybi informace o alternativnich zpUsobech [éCby, jako jsou
napfiklad bylinné pfFipravky, akupunktura, cviCeni a dalsi. Domnivam se, Zze nazor

respondentu byl ovlivnén tim, Ze jejich dosavadni Ié€ba nefungovala tak, jak by si
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prali. Proto si myslim, ze by l|ékafi méli vefejnosti poskytovat i jiné moznosti
tlumeni bolesti nez jen farmakologické. Myslim si, ze kombinace obou dvou
zpusobu |éCby by se navzajem doplfiovaly a zaroveni by mély pozitivni ucinky
pro nemocného. Dnesni doba nabizi nejriznéjSi procedury, jak se o své télo
nejlépe starat a lidé se Cim dal tim vice chovaji zodpovédnéji ke svému
organismu. Souhrn metod, které dokazi ulevit od bolesti sepsala autorka

Hrabakova v publikaci s nazvem Stop bolesti. (Hrabakova, 2013, s. 15)

P4 - V posledni ctvrté hypotéze jsem predpokladala, ze bolest nékdy
ovliviuje vefejnost ve vybranych oblastech Zivota. K cili 4 se vztahovaly
otazky: 23, 24, 25, 26, 27. Na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahuijici
se otazky se predpoklad 4 nepotvrdil. Pouze 65 % respondentl uvedlo v otazce
¢. 25, Zze bolest nékdy ovliviiuje jejich chovani. Jednim z rozhodujicich faktort
vychyleni z fyzické a psychické rovnovahy byva prfedevS§im nahromadény
stres, ten byva pfiCinou bolesti. Bolest se negativné odrazi u nemocnych
v pracovnim i v osobnim Zivoté. 67 % respondentl uvedlo, Ze nékdy u nich
dochazi ke snizeni pracovniho vykonu, jak v praci, tak i v b&znych cinnostech.
Zajimavym zjiSténim pro mé bylo, Ze bolest ovliviiuje pfedevSim muze, a to jak
v praci, tak i v kazdodennich €innostech. Myslim si, ze je to zpusobeno tim, ze
muzi maji niz8i prah bolesti nez zeny. Domnivam se, Ze vliv nedostate¢ného
zvladani bolesti vede vétSinu respondentld v Karlovarském kraji k pocitu
strachu, bezmoci a zménam nélady. Strach je vyvolan pocitem ohrozeni svého
zdravi. Proto se dale domnivam, Ze je velice dulezité, aby vefejnost védéla jak
spravné ulevit svému télu, a jak se odprostit od stresu a dusevni tryzné. Myslim
si, ze uveékové skupiny nad 60 a vice let se negativhi emoce napf. strach
a bezmoc objevuji daleko Castéji nez u mladSich osob ve véku 18-29 let. Muze to
byt zplsobeno tim, ze v tomto pokrocilém véku je CastéjSi vyskyt zavaznych
nemoci napf. nadorové onemocnéni. Touto problematikou se zabyva autor Rokyta
v publikaci Bolest. (Rokyta, 2009, s. 302) Stres osobné vnimam jako velké
psychické a fyzické zatiZzeni, které ma dopad na organismus clovéka.
O psychickych reakcich pacienta prozivanych vlivem stresu a nemoci napsala
autorka Jobankova v publikaci Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.
(Jobankova, 2003, s. 54)
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ZAVER
Cilem moji bakalarské prace bylo zjistit, jak se vefejnost v Karlovarském

kraji orientuje v problematice bolesti a u€innych zpusobech jejich [€Cby.

V teoretické Casti své bakalafské prace jsem nejprve shrnula dulezité
informace o bolesti. Zmifduji se zde o anatomii a fyziologii bolesti,
o faktorech, které ji ovliviuji a dale také o klasifikaci bolesti. V dalSi kapitole se
vénuji tématu psychogenni bolest, kde popisuji napf. nej¢astéjsi pfiznaky, metody
hodnoceni psychogenni bolesti a dale vyuziti psychoterapie. Zabyvala jsem se
také odbérem spravné anamnézy u pacientl trpicich bolesti a riznymi metodami
a Skalami, které se nejCastéji vyuzivaji ve zdravotnich zafizenich. V zavéru

bakalarské prace jsem se pak zaméfila na |éCbu bolesti.

V praktické Casti jsem se vénovala kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni.
Chtéla jsem zjistit, s jakym typem bolesti se nejCastéji lidé v Karlovarském kraji
setkavaji. Zjistovala jsem, jaké zpUsoby |éCby proti bolesti dotazovana verejnost
nejCastéji voli, kde nejCastéji ziskavaji informace o bolesti, zplsobu jejiho Ffeseni
a odstranéni. V posledni ¢asti vyzkumu jsem chtéla zjistit, jak bolest respondenty
ovliviiuje ve vybranych oblastech Zivota. Zadny z mych stanovenych predpoklad(
se mi bohuzel zcela nepotvrdil, protoze jsem se na zaCatku svého vyzkumného

Setfeni domnivala, Ze bude pro vSechny dil¢i cile dosaZeno kritéria alespor 70 %.

Zhodnocenim vSech vysledkl jsem dospéla k zavéru, Zze vétSina
respondentl trpi akutni bolesti a mezi nejCastéjSi bolesti patfi bolesti hlavy. Tim
nejCastéji trpi podle mého vyzkumu Zeny. Muzi naopak oznacili nejcastéji bolesti
zad. Prekvapujici pro mne bylo, ze IéCbu respondenti preferuji pfevazné dle jejiho
typu a jednoznacné nejCastéji pouzivanym |lékem se pro dotazané stal Ibalgin.
Dale jsem zjistila, Ze se maximalné 17 % dotazanych z celkového vyzkumného
Setfeni zajima o NU lék(i a nékteré se jim dokonce vyskytly. Na zavér vyzkumu
jsem takeé zjistila, ze by respondenti uvitali od lékarl i jiné moznosti 1éEby bolesti
nez jen farmakologické a také, Ze vétSinu respondentl bolest negativné ovliviuje

v jejich kazdodennim Zivoté.

Ziskané poznatky bych jako vSeobecna sestra uplatnila na seminafi urCeny

pro vefejnost, ktery by se uskutec¢nil dne 22.6.2015 na Méstském ufadu v Ostroveé.
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Na seminafi bych chtéla verfejnost Karlovarského kraje nejprve seznamit
s nejCastéjSimi typy bolesti, dale bych chtéla zminit, jakou léCbu vefejnost
v Karlovarském kraji nejéastéji preferuje. Poté bych cht&la hovofit o NU lékd
napf. s nazvem lIbalgin, ktery posSkozuje travici trakt a nakonec bych rada

navstévnikim navrhla také nékteré alternativni metody pro zvladani bolesti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - Centralni nervovy systém

HDL cholesterol - dopravuje cholesterol z krve do jater, atak chrani cévy

pred jeho usazovanim
IASP - Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti

LDL cholesterol - zpusobuje usazovani nadbyte¢ného cholesterolu ve sténach

cév, kde tvofi tzv. sklerotické platy
NRS - Numericka hodnotici Skala
NU - Nezadouci uginky

VAS - Vizualni analogova Skala

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Vyskyt bolesti
Tabulka 2 Nej¢astéjSi bolesti respondentu
Tabulka 3 Faze vyhledani Iékafe

Tabulka 4 NejCastéji pouzivany Iék



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vase pohlavi

Graf 2 Vas vék

Graf 3 ZkuSenosti s bolesti

Graf 4 Vyskyt bolesti

Graf 5 Nejcastéjsi typ bolesti

Graf 6 Rozdil mezi akutni a chronickou bolesti
Graf 7 Bolest trvajici mésic

Graf 8 Nejcastéjsi bolesti

Graf 9 Varovny pfiznak

Graf 10 Vyhledani Iékare

Graf 11 Preferovana lécba bolesti

Graf 12 Nejcastéji pouzivany lék

Graf 13 Duvod lécby

Graf 14 Zajem o nezadouci u€inky Iéka

Graf 15 Vyskyt nezadoucich u&inkl Iéku

Graf 16 Nejcastéjsi nezadouci ucinky

Graf 17 Alternativni Ié¢ba bolesti

Graf 18 Nejpouzivangéjsi alternativni zpUsob bolesti

Graf 19 Duvody alternativni [éCby



Graf 20 Informace o moznostech IéCby bolesti

Graf 21 Duvody hledani informaci

Graf 22 Dostacujici informace

Graf 23 Postradani informaci o zpusobech [éCby

Graf 24 Bolest a psychika

Graf 25 Chovani respondentd s bolesti

Graf 26 Bolest a pracovni €innosti

Graf 27 Strach a bolest

Graf 28 Bezmocnost a bolest



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Vizualni analogova Skala pouzivana k hodnoceni bolesti
Obrazek 2 Ciselna hodnotici $kala

Obrézek 3 ZebFitek lé&by bolesti WHO



SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 Obrazky

Priloha 2 Dotaznik



PRILOHY
Priloha 1 Obréazky

Obrézek 1 Vizualni analogova skala pouzivana k hodnoceni bolesti
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Zdroj: http://www.remedia.cz

Obrazek 2 Ciselna hodnotici skala

Nejhorsi

0123456789 10

bolest

Zdroj: VSe o IéCbé bolesti- pfiru¢ka pro sestry

Obrézek 3 Zebfiéek lééby bolesti WHO
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stredné silna bolest
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Zdroj: http://www.remedia.cz



Priloha 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Coufalova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia

oboru V8eobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku na téma ,Pohled

vefejnosti na bolest a moznosti jejiho feSeni”, ktery slouzi jako podklad k mé

bakalarské praci. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita

pro ucel prace.
Dékuj za spolupraci

1. VasSe pohlavi?

i

Muz

Zena

2. Vas vek?

1829
30-39
40-59

60 a vice

{

{

7=

3. Mate viastni zkuSenosti s bolesti?

r

Ano
Ne

{

4. S bolesti jste se setkal/a?
" Nikdy a2 minimalné

Obc¢as (max. 1 x za mésic)
Casto

Stale

Jiné

5. Bolest, ktera Vas trapi nejcastéji,
je bolest:

" Akutni
Chronicka
Zadna
Neumim urcit
6. Vite, jaky je rozdil mezi akutni a
chronickou bolesti?
C Ano
Ne

7=

1

7. Bolest trvajici mésic, je dle Vas
bolest:

Akutni

Chronicka

7=

Nevim



8. Pokud trpite bolesti, jednd se
nejcastéji o bolest?
C Bolesti hlavy
Bolesti zubU
Bolesti bficha
Bolesti zad
Bolesti svall
Jiné
Netrpim bolesti
Nevim
9. Povazujete bolest za varovny
pfiznak?
: Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne
Nevim
10. Pokud |ste byl-a nucen-a

vyhledat lékarskou pomoc, v jaké
fazi bolesti to bylo?

V prvnich pfiznacich bolesti
Pfi nesnesitelné bolesti

Na upozornéni rodiny
Nevyhledal-a

Nepamatuji si

Nevim

11. Jakou lé¢€bu bolesti preferujete?
Dle typu bolesti

Pouze farmakologickou (léky,
néplasti, krémy)

Nefarmakologickou (elektricka
nervova stimulace, placebo efekt)

Pouze alternativni (akupunktura,
aromaterapie, léCba chladem a
teplem, masaze, Caje, byliny,
cviceni)

Jiné

Zadnou

12. Pokud volite farmakologickou

Iécbu, jaky volné prodejny Iék proti
bolesti nejcastéji uzivate?
C Ataralgin
: Aspirin

Ibalgin/ Ibuprofen

Migralgin

Nurofen

Panadol

Paralen

Valetol

Voltaren

Jiné

Neznam nazev léku

Neuzivam



13. Z jakych ddavodi uzivate
nejCastéji Vami zvoleny zpulsob
lécby?

Z davodu finanéni stranky

Z dobré zkusenosti s timto
zpusobem lécby
Na doporuceni (rodiny, |€karfe,
pratel)
Z dlivodu slozeni Iéku a jeho
ucinku
Jiné
14. Zabyvate se i o nezadouci
ucinky Vami pouzivanych pripravkt
proti bolesti?
© vady
Casto
Obcas
Nezajimam se
15. Vyskytly se Vam po poziti Iéku
na bolest nékteré nezadouci
ucinky?
S Ano
Ne

Nevim

{

7=

16. Pokud ano, zvolte ten, ktery se
Vas trapil nejvice:

C Nevolnost

Zvraceni

Travici obtize

Alergie

Kozni problémy

Jiné

Zvédavost

Neuspésnost dosavadni |éCby

Na doporuceni (rodiny, lékafe,
pratel)

Nevim

Nemam zajem o tento zpusob
lécby

17. Vyzkouseli jste néjakou metodu
z alternativni Ié€by bolesti?

f .

Ano
Ne

Nevim

{

18. Pokud pouzivate alternativni
zpusob lécby bolesti, oznacte, jaka
metoda se Vam nejvice osvédcila?

Masaze

RUzné druhy cviCeni
Akupunktura

Meditace, relaxace
Bylinné pfipravky

Lécba teplem a chladem
Neosvédcila se mi zadna

Nepouzivam tento zpusob IéCby



19. Co Vas vedlo k tomu zkusit
metody z alternativni Ié¢by bolesti?

Zvédavost
Neuspésnost dosavadni IéCby

Na doporuceni (rodiny, |ékarfe,
pratel)

Nevim
Nemam zajem o tento zplusob
lecby
20. Kde nejéastéji hledate informace
0 moznostech léEby bolesti?
: Internet
Od lékafe
Od lékarnika
Od rodiny a znamych

21. Z jakych ddavoda hledate
informace Vami vysSe zvolené
odpovédi?

Rychlost ziskani informace

Predpokladana kvalita sdélené
informace

Duavéra ve zdroj

Predchozi zkuSenost

Jiné
22. Jsou pro Vas ziskané informace
o lécbé bolesti dostacujici?
C Ano

Ne

Nevim

7=

i

23. Jaké postradate informace
0 moznostech léEby bolesti?

_r .

Informace o alternativnich
postupech

Informace o jinych
farmakologickych pfipravcich

Nepostradam zadné informace

24.

Nevim

Zasahuje Vas

I po psychické strance?

i

Nikdy az minimalné
Obcas

Casto

Stale

Nevim

bolest

25. Ovliviuje bolest Vase chovani?

26.

Vzdy
VétSinou
Nékdy
Nikdy

Nevim

Omezuje Vas

v pracovnich ¢innostech?

Vzdy
VétsSinou
Nékdy
Nikdy

Nevim

bolest



27. Citite strach v souvislosti s bolesti?
" Vady

VétsSinou

Nékdy

Nikdy

Nevim

e

28. Citite se bezmocni v souvislosti s bolesti?
“ vzdy

Vétsinou

Nékdy

Nikdy

Nevim

=~



