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Souhrn:
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Prozivani bolesti je zavislé na mnoha faktorech. Chronicka bolest je v soucasné dobé
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uplatiiuje komplexni pfistup. Lécba zahrnuje farmakologické postupy, ale i rehabilitaci,
psychoterapii. Chronicka bolest zasahuje do vSech oblasti kvality zivota, ovliviiuje
zakladni potieby cloveéka, kazdodenni aktivity, sociadlni vztahy. Pfistup k nemocnému
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UvVoD

Téma bolest je velmi Siroké i specifické zaroven. Kazdy z nas se ve svém zivote
s bolesti jiz setkal. Bolest doprovazi mnoho onemocnéni, stavii. VEétSinou se jedna o bolest
akutni, kterd po odstranéni pfi¢iny odeznivd. Miize byt rizné intenzivni, nebot’ samotné
prozivani bolesti je zavislé na mnoha faktorech, na veku, pohlavi, psychickém rozpoloZeni,
oblast mediciny. Bolest mtizeme hodnotit podle riznych Skal a dotaznikt, ptresto jde vzdy
o subjektivni prozitek urcitého jedince. Neni mozn¢ Skatulkovat a podle toho striktné 1é¢it.
Clovék je individualni bytost se svym proZivanim. Z pohledu druhé osoby jde vzdy o
zprostiedkovany pohled na dany problém. V soucasné dobé je snaha se bolesti vice
zabyvat, ne vzdy vSak ku prospéchu vSech nemocnych. Bolest jako syndrom byva casto
podhodnocena. Nemocni trpici chronickou bolesti se stavaji otroky svych potizi. Casto se
dostavaji do zaCarovaného kruhu. Pro mnoho nemocnych se bolest stdva hlavnim
problémem, ktery zasahuje do vSech oblasti jejich zivota. Méni je samotné, jejich okoli,
jejich pohled na svét a Zivot. Ovliviiuje jejich zakladni potfeby a zpiisob uspokojovani
potieb.

Ve své bakalarské praci se zabyvam kvalitou zivota nemocnych s chronickou
bolesti. Snazila jsem se zjistit, jaky vliv ma chronickd bolest na kvalitu zivota vybranych
nemocnych. Nemocnych, ktefi se 1é¢i S onemocnénim doprovazenym chronickou bolesti
nenddorového pivodu. Bakalatské préace je rozdélena do ne€kolika oddilii. V teoretické casti
se zabyvam teorii bolesti, fyziologii a patofyziologii bolesti, zptsoby hodnoceni a
moznostmi 1éCby bolesti. Zaclenéna je také kapitola o kvalité¢ zivota a jejim hodnoceni.
V praktické Casti jsem se zaméfila na kvalitativni vyzkum, formou ptipadové studie. Mym
cilem bylo zjistit kvalitu Zivota vybranych nemocnych s nenadorovou chronickou bolesti.

Soucasti praktické ¢asti je popis metodiky vyzkumné prace a organizace vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE BOLESTI

Dle WHO je bolest definovana jako nepiijemna senzorickd a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potencidlnim poSkozenim tkéni. Bolest je vzdy
subjektivni. Dle IASP Asociace pro studium bolesti je bolest nepfijemna smyslova a
emocni zkusSenost a zazitek spojeny s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkéan€ nebo

je popisovany vyrazy takového poskozeni (Kiivohlavy, 2002, s. 83).

1.1 Konceptualni model bolesti

Tento model byl vytvofen americkym neurochirurgem Johnem Loeserem. Model
umoznuje pochopeni celého fetézce jednotlivych slozek ucastnicich se v celkovém pribchu
chronické bolesti. Aby bylo mozno dosdhnout uspésné 1écby, je nutné ovlivnit vSechny
urovné. Model samotny obsahuje ¢tyfi roviny, ve kterych se bolest projevuje. Somatickou
rovinou vyjadfenou nocicepci, senzorickou, ktera je vysledkem samotné nocicepce a
projevi se uvédoménim si bolesti. Dalsi je afektivni slozka vyjadiena psychickou reakei a

utrpenim. Na vrcholu se nachazi behavioralni slozka — bolestivé chovani.

1.2 Biopsychosociilni model chronické nenadorové bolesti

Je rozSifenou variantou, vychézejici z konceptudlniho modelu. Tento model fesi
vztah mezi biologickou a psychosocialni rovinou bolesti. Model se zabyva propojenim
jednotlivych slozek, ve kterych se chronickd bolest projevuje. Napoméaha pii 1écbé a
hodnoceni bolesti (Hakl a kol., 2013, s. 27-30). Pro tento model je dilezité pojeti
chronické bolesti z pohledu celostni mediciny. Projevy chronické bolesti jsou patrné ve
vSech slozkach - somatické, emocni, kognitivni, behaviordlni. Kazda ze slozek ma své
typické projevy a znaky. Pozornost je zde také vénovana zménam v kvalité Zivota

zpusobenych chronickou bolesti (Raudenska, 2012, s. 166).
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2 DELENI BOLESTI

Zakladni déleni bolesti rozliSuje chronickou bolest nadorového a nenadorového

ptavodu (Kozak a kol., 2009, s. 27). Dalsi déli bolest z ¢asového a klinického hlediska.

2.1 Z ¢asového hlediska
Dle délky trvani délime bolest na akutni, chronickou, rekurentni bolest. Kazda z

nich ma sva specifika. Podle typu bolesti je volena ptislusna 1écba (Noskova, 2010, s. 200).

2.1.1 AKkutni bolest
Je spojena Casové s objevenim se subjektivnich nebo objektivnich ptiznakd,

obvykle dobife odpovida na 1é¢bu analgetickou i na 1é¢bu hlavni pti¢iny vzniku bolesti.
Pti vyssi intenzité ovlivituje psychiku, je spojena se strachem a obavami. Patii sem bolest
pooperacni, traumatickd, porodni a bolest pti onemocnéni ne¢kterych vnitinich organti. Ma
vliv na cely organismus. Dochdzi k aktivaci sympatiku, imunitni a zanétlivé reakce,
katabolismu a zvyseni spotieby kysliku myokardem. NejvétSim rizikem akutni bolesti je
jeji ptechod v chronickou bolest (Hakl, 2013, str. 31). Akutni bolest muze byt
prolongovand nebo rekurentni. NejCastéji je ostrd, intenzivni a dobie lokalizovand

(Kolektiv autori, 2006, s. 48).

2.1.2 Chronicka bolest

wrwe

(Hakl, 2013). Jedna se o bolest trvajici déle nez 3 - 6 mé&sict. Obvykle se oznacuje jako
syndrom chronické nenddorové bolesti (Vanasek, 2014, s. 7). Chronicka bolest omezuje
pacienta v béZnych dennich aktivitach, v socidlnich vazbach, rusi spanek, vyvolava depresi
a snizuje kvalitu zivota (Hakl, 2013, str. 32). Za chronickou je mozné povazovat také
bolest kratSiho trvani, kterd pfesahuje dobu obvyklou pro dané onemocnéni. Podkladem
pro vznik chronické bolesti jsou zmény CNS ve smyslu periferni a centralni senzitizace,

sekundarni hyperalgezie a také vliv paméti a emoci (Noskova, 2010, s. 200).

2.1.3 Rekurentni bolest
Rekurentni bolest stoji na pomezi mezi akutni a chronickou bolesti. Jedna se 0

bolest, ktera se meéni, ustupuje a znovu se nepravidelné vraci. Ma kolisavou intenzitu.

Mozny je vyskyt negativnich emoci jako tzkost, strach a stres (Raudenska, 2011, s. 164).
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2.2 Z Klinického hlediska

Z klinického hlediska rozliSujeme Ctyfi zékladni typy bolesti nociceptivni,
neuropatickou, psychogenni, neurogenni neboli centralni neuropatickou bolest (Rokyta
a,kol., 2009, s.21).

2.2.1 Nociceptivni bolest
Vznika drazdénim nociceptorti. Lze rozlisit mezi bolesti somatickou a visceralni.

Nejcastéji jsou to bolesti pohybového aparatu a bolesti vnitinich organti (Noskova, 2010, s.
201). Somaticka bolest mize byt povrchova nebo hluboka, pochazi z kiize, ze svali nebo
kloubti. Povrchova bolest je ostra, dobie lokalizovatelna. Hluboka je difuznéjsi, trva déle,
projevuje se jako pal¢ivd a uporna. Viscerdlni bolest vznikd na podklad¢é stimulace
receptort bolesti v hrudniku a v bfi$ni duting, byva difuzni, mize se projevovat palenim,
tlakem ¢i pichanim. Muze se ptenaSet do riznych casti téla oznacenych jako Headovy
z6ény, pak se jedna o pienesenou bolest. Casto se promita do koznich segmenti, vzdalenych

od mista drazdéni. V akutni fazi byva provazena nauzeou, zvracenim a pocenim.

2.2.2 Neuropaticka bolest
Vznika v pribéhu nervii jejich poSkozenim. Nejsou stimulovany samotné receptory

bolesti. Dochazi k fenoménu zvaného efapse. Znamena ptestup vzruchu ze strany jednoho
nervu na druhy nerv, z membrany jednoho typu nervu na druhou. Vedeni bolesti je jiné.
Jsou zménény funkce iontovych kanali, pfedev§im sodikovych. ZvySend Ccinnost
sympatiku zvySuje bolest. Je pfitomna zvySena citlivost na mechanické, termické i
chemické typy podnéti (Rokyta, 2009, s. 26). RozliSuje se periferni neuropaticka bolest s
lokalizovanymi neuropatiemi a systtmovymi polyneuropatiemi. Do druhé skupiny patii
centralni neurogenni bolest hlavy. Ma typicky charakter, bolest je bodava, pichava, Slehava

se zhorSenim v klidu a v noci. Je doprovazena alodynii (Noskova, 2010, s. 201).

2.2.3 Psychogenni bolest
Pti jejim vzniku nedoslo k Zadnému poSkozeni tkané, ale bylo néjakym zplisobem

zranéno nase ja — tedy védoma ¢ast nasi osobnosti. Zejména se jednd o situace spojené S
Zivotnimi ztratami, s pocity ohroZeni, poniZeni a bezvychodnosti. Téz se muze jednat o
bolest ze soucitu, z vciténi do situace blizké osoby. Byva prozivana stejné jako télesné
poranéni (Honzak, 2011). Psychogenni bolest piedstavuje diagnosticky obtizné feSitelny
stav. Pfi¢inou neni organické postiZzeni nebo poSkozeni tkan¢ ¢i organu, ale abnormalné
zpracovany psychicky problém. Neni prokdzana Zzadnd patologie, pfesto trpi pacient

bolestmi. NejcCastéjSimi ptiznaky jsou bolesti hlavy, patefe, svali a bficha. Pfi urceni
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tohoto typu je zapotiebi vyloucit vSechny mozné pficiny (Opavsky, 2011, s. 60).
Psychogenni bolest vzniké ve vyssich etazich centradlniho nervového systému, piredevsim v
limbickém systému a mozkové kiife. Lécba spociva v komplexnim pfistupu a vyuziva
psychofarmak, psychoterapie. Dulezité je ujisténi pacienta, Ze netrpi psychickou poruchou

(Janackova, 2007, s. 36).
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3 PRINCIP VZNIKU A VEDENI BOLESTI

Periferni bolest je vnimana receptory bolesti. Nazyvaji se nociceptory nebo
nocisenzory. Podle ulozeni se rozeznavaji nociceptory kozni, svalové, kloubni a visceralni.
(Opavsky, 2011, s. 32). Bolest vznika pfimou stimulaci receptorti bolesti plisobenim
vnéjsich podnétld nebo vnitinich napft. pfi zanétu, nedostatku kysliku ve tkéni, pfi poranéni

(Rokyta, 2009, s. 26).

3.1 Receptory

Receptory nociceptivni jsou specializované na bolest. Nachazi se v kuzi, ve tkanich
a visceralnich organech. Maji komplexni strukturu a funkci, nékteré jsou polymodalni.
Mohou byt aktivovany chemickymi latkami télu vlastnimi nebo pochazejicimi zvné&jSku.
Receptory nenociceptivni mohou ovlivnit vnimani bolesti. Existuje nékolik typt, kazdy typ
ma typickou strukturu, funkeci, umisténi v téle a rychlost vedeni. Kazdy typ odpovida na
jiné podnéty. Jsou unimodalni, specializované, vysoce citlivé. Dokazi reagovat na

minimalni stimulaci (Kolektiv autorti, 2006, s. 15).

Podle reakce na podnéty vyvolavajici bolest se déli do tfi skupin. Vysokoprahové
mechanoreceptory vnimaji bolest prostiednictvim receptori pro vnimani tlaku, tahu,
vibraci. Pokud dojde ksilng$imu podraZzdéni reaguji jako receptory bolesti. Mezi
mechanoreceptory patii Vater- Paciniho, Meissnerova, Merkelova téliska. Polymodalni
nocisensory vhimaji bolestivé stimuly, hlavné tepelné a chladové. Intenzivni podnét tepla a
chladu je vniman bolestivé. Receptory tepla a chladu rozezndvame Ruffiniho téliska a
Krauseho téliska. Vlastni nocisenzory receptory slouZici jen pro vnimani bolesti. Jedna se
o0 volna nervova zakonceni primarnich aferentnich neuronti, vedouci informace z kiize a ze

sliznic do michy (Rokyta a kol. 2009, s. 21).

Vzruchy vedou z perifernich orgdnt dva typy vlaken, vldkna A- delta a vlakna
typu C. Vldkna typu A jsou slabé myelinizovana a vedou vzruch relativné pomalu
(rychlosti 7-14m/s). Vldkna typu C nemaji myelinovou pochvu, vzruch vedou velmi
pomalu (rychlosti 0,5-3m/s). Bolestivé vzruchy mohou vyvolat i n¢které latky. Bolestivou
stimulaci vyvolavaji pfimo napfiklad histamin, bradykinin, serotonin, substance P
(Janackova, 2007, s. 26). Mediatory zanétu jsou schopné meénit citlivost nociceptora.
Funkéni stav nociceptorit neni staly, ale méni se pisobenim somatickych i psychickych

faktorti. Sensitizaci nociceptorii napomahaji prostaglandiny a leukotrieny, ionty drasliku,
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adrenalin, noradrenalin a sniZzend koncentrace vodikovych iontl. Oznacuji se jako
algogenni substance. Existuje i dalsi skupina nociceptorii, které se nazyvaji tiché nebo
némé. Tyto receptory jsou aktivovany chemickymi podnéty, nejCastéji pii zanétu.
Pii chemickém drazdéni, pii zanétu se stavaji citlivymi na bézné mechanické a termické

podnéty (Opavsky, 2011, s. 33).
3.2 Fyziologie bolesti

3.2.1 F4aze nocicepce
Nocicepce probiha ve ¢tyfech fazich. Transmise je piedani elektrickych impulst do

CNS, akeni potencidl se posunuje nahoru z mista poranéni do michy a poté do vyssSich

nervovych center.

Percepce znamena uvédoméni si bolesti. Percepce je dynamickd a proménliva v
zavislosti na stupni vyvoje ¢lovéka, jeho prostiedi, nemoci a poranéni. Percepce mize byt

kratka, prodlouzena nebo permanentni.

Transdukce je proces pfemény mechanické, chemické nebo tepelné informace na
elektrickou aktivitu nervového systému. Senzoricka nervova zakonceni v kizi, v tkanich a
vnitinich organech. RozliSujeme povrchové somatické nociceptory, hluboké somatické

nociceptory, visceralni nociceptory.

Modulace znamena vnitini a vné&j§i zplsoby sniZeni ¢i zvySeni bolesti. Pomoci
gelové latky omyvajici interneurony jsou zesileny nebo potlaeny bolestivé signdly.
Dalsim typem modulace jsou kognitivni vlivy, které mohou bolest zmirnit ¢i zvysit.
Kontrolni mechanismy ve stfednim mozku, externi a endogenni opioidy spousti inhibi¢ni
reakci postupujici dolii do michy. Sestupnou inhibici zprostfedkovavaji neurotransmitery
serotonin (medulla) a norepinefrin (pons). Sestupna modulace hraje roli pfi chronickych

stavech (Kolektiv autort, 2006, s. 14-20).

3.2.2  Drahy bolesti
Dréaha bolesti je tfineuronova. Prvni neuron vede signal z periferie do neuronti v

zadnich rozich miSnich, zde se pfepojuje na druhy neuron. Tractus spinothalamicus
ventrolateralis vede z michy pfimo do thalamu. Vzruchy jsou vedeny do ventrobazalniho
komplexu, ulozeného v piedni ¢asti na spodin€ thalamu (Janackovéa, 2007). Piepojeni na
tfeti neuron probihd v thalamickém jadru. Nucleus ventrobasalis, majiciho dvé jadra. Jedna
Cast pfijimé informace z oblasti téla, druhd z oblasti hlavy. Odtud dale do gyrus

postcentralis v mozkové kiife. Tudy je vedena akutni bolest (Rokyta, 2009, s. 20). Tractus
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spinoreticulothalamicus vede z michy do retikularni formace mozkového kmene (Hakl,
2013, s. 24). Dale probiha do medialnich talamickych jader. Tudy je vedena bolest do
limbického systému a do prefrontalni mozkové kiiry, bolest akutni i chronicka, povrchova i
hluboka (Rokyta, 2009, s. 10). Tractus spinoparabrachialis amygdalaris a hypothalamici
vedouci z michy do nukleus parabrachialis v prodlouzené mise, do hypothalamu a do
amygdaly. Ta je zodpovédna za afektivné emocni slozku bolesti (Hakl a kol., 2013, s. 24).
Drahy zadnich provazct vedou visceralni bolest do mozkového kmene a pak do dalSich
¢asti mozku. Sympaticky nervovy systém se také Ucastni pii regulaci bolest. Sestupné
dréhy zacinaji v prodlouzené mise jako bulbospindlni dréhy a také v oblasti
periakveduktalni Sedi okolo Sylviova kanalku. Regulace bolesti na centralni trovni probiha
pfimou stimulaci nékterych oblasti mozku, sestupnou kontrolou ke spindlnim neuroniim,

analgezii navozena opioidy, cestou endogennich opioidnich peptidi (Rokyta, 2009, s. 12).

3.2.3 Vratkova teorie
V roce 1965 neurofyziolog profesor Patrik Wall z University Colledge v Londyné a

profesor Ronald Melzack, psycholog z Mc Gillovy University v Montrealu vytvofili teorii
bolesti umoziujici vysvétleni nékterych jevi. Dali podnét ke zkoumani bolesti jako takové.
Vedeni bolesti na misni Grovni je regulovano vratkovym mechanismem, ktery dovoli
pruchod jen omezenému poctu vzruchi (Rokyta, 2009, s. 18). Teorie je zalozena na
tvrzeni, Ze intenzita bolesti neni zavisla na zdvaznosti poranéni. Hlavni lohu maji neurony
v prubehu nervové drahy vedouci signal bolesti dale do mozku. Tento signal je regulovan
na miSni Grovni ve smyslu inhibi¢nim nebo aktivacnim. Soucasti teorie je také tvrzeni o

vlivu emoci jako faktoru na ptenos bolestivého podnétu (Opavsky, 2011, s. 29).

3.2.4 Odezva na bolest
Pti bolesti se uplatituje mnozstvi mechanismt. Dochdzi k fadé reakei v organismu

na urovni vegetativniho, kardiovaskularniho a pohybového systému. U chronické bolesti
nedochazi k vyrazné fyziologické reakci. Tento druh bolesti na rozdil od akutni bolesti
ztraci smysl ochranného charakteru, stava se specifickym klinickym syndromem. Bolest
pfetrvava i bez zjevného poskozeni tkané, je hire lokalizovatelnd, tupa, trvala. Vede ke
zméné chovani nemocného. Casto je spojena s nepfiméienou celkovou unavou. Dostavuje
se bezmoc, poruchy spanku, omezeni socidlnich kontaktii, poruchy sexualnich funkci.
Chronickéd bolest sebou pifinasi negativni emocionalni reakce (Rokyta, 2009, s. 133).
Emocionalni reakce vznikajici v souvislosti s bolesti jsou regrese, tizkost, strach, hnév,

skli¢enost, deprese (Janackova, 2007, s. 69).
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3.25 Tolerance bolesti
Tolerance k bolesti je zcela individualni, zavisla na vice faktorech. Svou roli hraje

vek, nemoc, pohlavi, osobnost, charakter ¢lovéka. Zalezi také na fyzické zatézi, na prahu
bolesti, na ¢asovém useku (C¢ast dne, Usek Zivota), na vyznamu a hodnoceni bolesti
postizenym i jeho okolim, na schopnosti adaptace na bolest. Svou roli hraji etnické a
kulturni rozdily, o¢ekavana mira bolesti, uzkosti a strachu, vzajemné vztahy v roding.

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 44-46).
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4 PSYCHOLOGICKE REAKCE NA BOLEST

Chronické bolest zasahuje do kognitivnich, emocnich a behaviordlnich funkci a
projevii. Dochézi k rozdilnému vnimani bolestivych a nebolestivych podnéta, odlisnému
zpracovavani a vyhodnoceni informaci a prozitkli. Projevuje se to v jiném emoc¢nim ladéni
a reaktivité a také odlisnym chovanim. Cilem je zamé&fit se na odstranéni pfi¢in, které méni
projevy nemocného a maji sviij podil na jeho stradani a utrpeni. Kromé uzkosti a strachu se
u déle trvajici bolesti Castéji vyskytuji také deprese, které maji vliv na emocni ladéni
nemocného. K tomu se u ¢asti nemocnych piidavaji projevy hnévu, namifené nejvice proti
osobam z nejbliz§iho okoli a zdravotnikiim. Déle se u casti nemocnych na podkladé
chronické bolesti ve spojeni s depresi objevuje katastroficky zptisob mysleni. Rozvojem
bolestivého chovani a nasledkem téchto zmeén jsou ovlivnény mezilidské vztahy v roding,
ale 1 mimo ni. Projevy chovéni jsou rozdilné v zavislosti na véku, pohlavi, vzdélani,
temperamentu, ale roli tu hraje také rasa a riznad etnika (Opavsky, 2011, s. 64). Na
pretrvavani chronické bolesti se podili dalsi faktor a to uc¢eni. Reakce na podnéty jsou v
pribéhu zivota ziskdvany ucenim na podkladé fyziologickych podminénych reflex a
psychologickych zvykl. Z velké casti jde o d&j probihajici mimo védomi a viili pacienta

(Rokyta, 2009, s. 134).

4.1 Stadia bolestivého chovani

Vykiik - Jedna se o reflexni citovou reakci na podnét. Projevuje se riznou formou:
panika, zmatek, vyhroceni pocitu obav a strachu. Popreni — Stav, kdy se projevuje citovy
utlum a snaha potlacit ptitomnost krizové situace. Dochéazi k otupeni pozornosti a vnimani,
uplné nebo Castecnd ztrata paméti, ztrata smyslu pro realitu, citové otupélosti, lhostejnosti.
Casto se objevuje regrese. Intruze — Vzpominky a vtiravé myslenky spojené s kritickou

udalosti. Vyrovnani a prijeti — Obdobi hledani a pfijeti skute¢nosti (Honzak, 2011).

Psychologicka rovina bolesti je ddna emocni kvalitou, pocity vyvolané bolesti.
Chronickéd nemoc je naro€nou zivotni situaci, télesné 1 psychicky. Dochazi k pocitu ztraty,
ztraty zdravi a psychické pohody, Zivotni energie, je doprovazena utrpenim. Celkove je
ovlivnéna socialni situace ve smyslu omezeni aktivity, pracovni vykonnosti a socialnich
kontaktli, zména roli v rdmci rodiny. Adaptivni pfizplsobeni vyZaduje zménu. Vile a
snaha se pokusit bojovat, najit silu zménit dany stav. To umozni rozvoj adaptivnich
zvladacich mechanismil a hledani moznosti feSeni ovlivnéni bolesti. DilleZité je rodinné
zazemi, ptatelé a podpora z tfad odbornikid. Behaviordlnim projevem neadaptivniho

19



ptizptisobeni se chronické bolesti jsou maladaptivni copingové mechanismy jako
sebelitost, autoagrese a katastrofismus. Depresivni symptomatika zpétné ovliviluje
prozivani i patofyziologické mechanismy v téle nemocného. Pii rezignaci se rozviji

neadaptivni mechanismy (Hakl a kol. 2013, s. 40).

4.2 Psychologické zasady jednani s nemocnym

Nebyt hluchy k projevim bolesti.

Nepospichat, kdyz pacient sdé€luje, co a jak ho boli.

Nebagatelizovat slovni stiznosti pacienta.

Nikdy netikat pacientovi: ,,7o vas nemuize bolet. To nic neni,* kdyz to pacienta boli.
Nikdy neoznacovat pacienta slovy: ,,Simulant, hysterka, agravant, hypochondr* atd.
Naucit se vzdy a vSude za jakychkoliv okolnosti zaujimat k pacientovi empaticky vztah
Posilovat aktivitu pacienta v boji s bolesti

Akceptovat pacienta takového, jaky je! (Kiivohlavy, 2002).

4.3 Myty o bolesti

»Mytus 1: Bolest patri k Zivotu. Je prece nemocny, tak ho to boli.

Mpytus 2: Bolest nelze objektivné mérit, nemocny ji miize zvelicovat.

Mytus 3: Toho prece nemiize bolet, to je jen jeho psychickad nadstavba.

Mpytus 4: Muzi musi bolest snaset hrdinsky, zeny vydrzi vétsi bolest.

Mpytus 5: Déti snesou vétsi bolest, protoze maji jeste nezralou nervovou soustavu.
Mpytus 6: Dostal uz dost lékii, aby mu to stacilo k utlumeni bolesti.

Mpytus 7: Kdyz bylo mozné utlumit bolest placebem, nemiize to byt tak hrozné*.

(Honzak, 2011).
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5 METODY HODNOCENI BOLESTI

Pro stanoveni postupti uspésné lécby je dulezité spravné zhodnoceni bolesti.
Zakladem kazdé diagnostiky je podrobnd anamnéza. Soucasti anamnézy je zdznam
lokalizace, intenzity, kvality bolesti a ¢asovy faktor. Pii hodnoceni bolesti se vyuzivaji
Skaly pro hodnoceni bolesti. Pomahaji objektivizovat individualni vnimani bolesti.

Hodnoceni bolesti se provadi pii piijmu nemocného, déale se bolest hodnoti pravidelné a

systematicky (O’Connor, 2005, s. 91).

Specifické vysetfeni bolesti slouzi ke zjisténi lokalizace bolesti, jeji iradiace,
charakteru bolesti, intenzity a délky trvani. Pozornost vénujeme vyvolavajicim faktortim,
dals$im doprovodnym symptomim, kvalit¢ spanku, pfistupu k bolesti a ocekavani

nemocného.

Anamnéza — zakladni otazky: Kde to boli? Jak to boli? Jak dlouho to boli? O jak

silnou bolest se jedna? Méni se intenzita bolesti? Co bolest zhorSuje a co ji naopak mirni?

Velikost — intenzita bolesti: Vizualni analogova stupnice bolesti (VAS) — zakresleni
bodu na tsecce, oznacuje velikost bolesti v dany moment. Na jednom konci je vyznacena
7adna bolest, na opacném nejhorsi mozna bolest. Varianta VAS pro déti sestdva ze Sesti
oblicejti, kazdy vyjadiuje jiny stupeii bolesti, od spokojené¢ho usmévu po pla€. Numericka
Skala umoznuje vyjadifeni velikosti bolesti pomoci stupnice od 0 do 10. Verbalni Skala
bolesti charakterizuje kategorii odpovidajici bolesti z nabizeného seznamu: O - Zadna,
1- mirna, 2- stiedni, 3- silnd, 4- kruta, 5- nesnesitelna.

Mapa bolesti: Obraz lidského téla ze vsech stran, ukolem klienta je zakrouzkovat
mista, kde ho to boli. Velikost krouzku vyjadfuje i miru bolesti. Lze pouzit i riznobarevné
odligeni jednotlivych druhii bolesti. Casto je souc¢asti dotaznikii a deniki bolesti (Opavsky,

2011, s. 74-78).

Charakter bolesti: Urceni charakteru bolesti pomaha odlisit, zda se jedna o bolest
somatickou, visceralni nebo neuropatickou. Poméha to pii volbé spravného terapeutického
postupu, kazda bolest reaguje na riizné 1éky.

Kvalita bolesti: Metoda MPQ dotaznik (Mc Gill Pain Questionnare). Tento
dotaznik existuje ve dvou variantach, v kratké a dlouhé. Dotaznik slouzi k celkovému

hodnoceni bolesti. Jeho soucasti jsou mapa bolesti, vizualni analogové skala, stanoveni
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intenzity bolesti. K doplnéni anamnézy je mozné pouzit Dotaznik interference bolesti S

dennimi aktivitami DIBDA (Opavsky, 2011, s. 81-82).

Nonverbalni projevy pacienta: Pti hodnoceni je ukolem sestry sledovat i chovani
nemocného souvisejici s bolesti. Hodnoti se dle paralinguistickych projevi jako jsou plac,
vzdechy, nafikdni, dle mimickych projevli, pohybi koncetin, posturologickych
nonverbalnich projevli. Hodnoti se také aktivita autonomniho nervového systému —
zvraceni, zrudnuti, tézké dychani, buseni srdce, lapavé dychani. Poskytuje informace o

schopnosti nemocného uspokojovat jeho zakladni potieby (O’Connor, 2005, s. 93).
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6 LECEBNE POSTUPY OVLIVNENI BOLESTI

Pti 1écbé se vychazi z typu bolesti a celkového hodnoceni bolesti, pficemz
rozhodujici je intenzita bolesti. Nejcastéjsi onemocnéni zptsobujici chronickou bolest jsou
bolest zad, bolest hlavy, kloubni bolesti, neuropatick¢ syndromy, visceralni bolest,
pooperacni a pourazova chronicka bolest. Dulezita je multioborova spoluprace algeziologa,
neurologa, rehabilitaéniho 1ékare, psychologa a kombinace dostupnych 1é¢ebnych metod.
Svou roli maji psychosocialni a ekonomické faktory. Odbornou péci nemocnym trpicich
chronickou bolesti poskytuji specializovana centra a ambulance zaméfena na 1é¢bu bolesti.

(Malek a kol., 2014, s. 113,114).

6.1 Farmakologicka léc¢ba

Zakladem 1écby kazdé bolesti je u¢inna a odpovidajici farmakoterapie. U akutni
bolesti, symptomu probihajiciho onemocnéni, je hlavnim cilem odstranéni pficiny bolesti.
Pti 1écbé chronické bolesti se uplatiuje nékolik 1ékovych skupin. Skupina 1€kt
ovliviiyjicich bolest se obecné nazyva analgetika. Analgetika se d€li na neopioidni a
opioidni. Mezi nejucinnéjsi latky z této skupiny puasobici proti bolesti patii opioidy
(Opavsky, 2011, s. 86). U opioidnich analgetik dochazi k tlumeni bolesti cestou aktivace

opioidnich receptorti v centralni nervové soustavé (Rokyta, 2009, s. 83).

Svétova zdravotnicka organizace WHO stanovila pravidla pro farmakologickou
1é€bu bolesti, doporucuje tento postup: 1écba dle Zebticku, 1écba dle hodin, dévat pirednost

peroralnimu podani (Kozak a kol., 2009, s. 28).

6.1.1 Analgetika I. stupné -neopioidni analgetika
Neopioidni analgetika se podavaji u mirnych bolesti. Mechanismus ucinku

neopioidnich analgetik je zaloZen na tlumeni enzymu cyklooxygenazy, ktery zasahuje do
syntézy prostaglandinti. Patii sem dvé skupiny 1éCiv.
Analgetika — antipyretika

Patii mezi nejcastéji pouzivané léky proti bolesti. Jejich vyhodou je potlaceni
bolesti bez ovlivnéni vnimani a stavu védomi pii terapeutické davce. Maji predevsim
periferni ucinek 1 centralni G¢inek na Grovni misni, potlacuji zdnétlivou bolest. Vyhodou je
rozpustnd forma, ktera zrychluje u€inek. Vétsinou nejsou vhodné k dlouhodobému uZzivani.
Pti souCasném uZzivani s antikoagulancii je vy$si riziko krvacivosti (Opavsky, 2011, s. 87-

93). Paracetamol (acetaminofen) — v nizSich davkach ma antipyretické G¢inky, v davce od
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625 mg také analgetické. Ma minimalni nezadouci Ucinky, ve vysSich davkach muze

pusobit hepatotoxicky.
Nesteroidni antiflogistika NSA

Pouzivaji se k 1écbé slabych a stiedné silnych bolesti nociceptivniho a
neuropatického ptvodu. Pii podavani téchto 1éCiv se vyskytuje tzv. stropovy efekt.
Podstatou tohoto jevu je nezvySovani ucinnosti pii soucasném zvySovani davky léku
(Vanasek, 2014, s. 16). Inhibuji syntézu prostaglandinti, ty zplsobuji zanét, bolest,
horecku, pozitivné ovliviiuji funkci trombocytl. Prostaglandiny maji také ochranou funkci
na sliznici zaludku. Nespecificka NSA jako ibuprofen, diclofenac, naproxen, indometacin
se pouzivaji pro kratkodobé&jsi 1écbu u nerizikovych pacientii. Existuji v riiznych 1ékovych
formach (Hakl, 2013, s. 51). Nové typy nesteroidnich antiflogistik potlacuji jen
cyklooxygenazu 2. Tim je snizeno riziko negativniho plsobeni na sliznici traviciho
syst¢ému a na funkci krevnich desticek. Hlavni vyuziti maji pti 1écbé osteoartritidy a
revmatoidni artritidy. Casté jsou interakce s jinymi léky (Kolektiv autorti, 2006, s. 69).

Pti dlouhodobém podavani mize dochazet k projeviim nezadoucich Uc€inkd.
Nejcastéji se vyskytuje drazdéni zazivaciho traktu, mozny vznik peptického viedu Zaludku
a dvanacterniku, poruchy srazlivosti s poruchou shlukovani krevnich desticek,
nefrotoxicita a u astmatikii bronchospasmus. Mezi mén¢ Casté, ale zdvazné reakce patii
alergické a koZni projevy, hepatotoxicita, prijmy. Hlavnimi zdsadami pfi podavani je
pravidelné davkovani v dostatecné davce a neptfekracovani maximalni doporucené davky.

Mozné je kombinovat se slabymi opiaty (Vandasek a kol., 2014, s. 17).

6.1.2 Analgetika II. stupné - slabé opioidy
Opioidy se déli podle sily Gi¢inku na slabé a silné opioidy. Tato 1ékova skupina ma

nejsilnéj$i ucinek potlacujici bolest. Nejvyssi €inek maji na nociceptorovou a visceralni
bolest. Spoleénym ucinkem je pasobeni na opioidnich receptorech (Opavsky, 2011, s.
110). Patii sem kodein a tramadol. Nezadouci u¢inky jsou podobné jako u silnych opioida.
Kombinace slabych opioidi a neopioidnich analgetik vede ke zvySeni Ui€¢inku s moznosti
snizeni davky a omezeni projevu vedlejSich u¢inkl. Vyskytuje se u nich stropovy efekt.
(Hakl, 2013, s. 54).

6.1.3 Analgetika III. stupné - silné opioidy
Opioidy odvozené¢ od morfinu ovliviiuji centralni nervovy systém. D¢Eli se na

agonisty, antagonisty, smiSena agonisty — antagonisty. Agonisté plisobi na stfedni a silnou
bolest, nezplsobuji ztratu védomi (kodein, fentanyl, oxykodon, morfin, hydromorfon,
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metadon). Mezi antagonisty patii naloxon, ktery zptsobuje blokadu opioidnich agonista.
SmiSené snizuji riziko toxicity a utlumu dechového centra. Obecnymi vlastnostmi silnych
opioidl jsou vysokd ucinnost, vznik tolerance, nebezpeci vzniku zavislosti. Toleranci
rozumime snizovani ucinku opioidii pfi jejich opakovaném podavani. Somaticka zavislost
se projevuje vznikem abstinencnich pfiznakli po vysazeni (mydridza, slzeni, sekrece z
nosu, hluboky spanek, po probuzeni se nachdzi v tézkém stavu) trvajicich dva az tii dny.
Psychicka zavislost zpasobuje neschopnost Zit bez stalého u¢inku 1éku. Casto byva
zpusobeno nespravnou lécbou.
Nezadouci ucinky opioidu

Nauzea a zvraceni jsou zpiisobeny drazdénim zoény pro zvraceni v prodlouzené
miSe a vestibularniho aparitu, zvySuje tonus Zaludecnich svalli, snizuje rychlost
vyprazdiiovani zalude¢niho obsahu, utlum dechového centra hlavné u osob s plicnimi
chorobami. Zacpa je spojena s utlumem peristaltiky a stfevni sekrece (dietni opatfeni,
minerdlni vody, laxativa). Spasmus sfinkteru mo¢ového méchyie u predisponovanych osob
(cévkovani). Ortostaticka hypotenze, multifokalni zaskuby a kieée se mohou vyskytovat u

vSech opioida ve vysokych davkach.

6.1.4 Adjuvantni analgeticka lé¢ba
Adjuvantni analgetika, oznaCovana také jako koanalgetika, jsou plvodné léky

urcené na lécbu jinych potizi. Tato skupina 1ékd zahrnuje Iéky z riznych 1€kovych skupin
zametfenych na ostatni potize nemocného, predevsim psychické. Psychofarmaka maji vliv
na psychickou slozku bolesti, ovliviiuji dusSevni stav nemocného. Nektera také zlepSuji
kvalitu spanku. Mezi adjuvantni analgetika fadime tyto lékové skupiny: antidepresiva,
antiepileptika (antikonvulziva), anxiolytika, neuroleptika, kortikosteroidy a myorelaxancia
(Opavsky, 2011, s. 128).

Antidepresiva

Jsou ucinné pii neuropatickych, nadorovych, revmatickych a psychogennich
bolestech. Nejvétsi ucinek maji antidepresiva prvni generace. Maji vyznam predevSim v
1écbé chronickych bolestivych syndromt. Jejich ucinek proti bolesti se dostavuje pii
niz8ich davkach nez je bézné davkovani pti depresi (Vanasek a kol., 2014, s. 23). Ovliviji
descendentni inhibi¢ni systém, ktery ovliviiuje nocicepci v zadnich rozich miSnich. Jejich

uzivani je spojeno s nezadoucimi ucinky, hlavné na kardiovaskularni systém s rozvojem

dysrytmii. Hrozi riziko, pfedev§im u starSich pacientli, vzniku kognitivnich poruch,
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glaukomu. Nektera antidepresiva ze skupiny SNRI se uzivaji k 1é€bé neuropatickych

bolesti (Opavsky, 2011, s. 129).
Antiepileptika

Léky s této skupiny maji dobrou ucinnost u perifernich i1 centralnich
neuropatickych bolesti, tlumi nadmérné nervové impulzy. Lécba neuralgie trigeminu,

migrenozni bolesti, UZinové syndromy a stavy po poranéni perifernich nervii (Opavsky,

2011, s. 131).
Anxiolytika

Puvodné se uzivaji k tlumeni tzkosti a strachu. Patii mezi adjuvantni analgetika a
své misto maji u chronickych silnych bolesti, mohou ovliviiovat emo¢ni slozku bolesti.
Vyskytuje se u nich riziko rozvoje zavislosti a nékterd ovlivituji metabolismus ostatnich
1éciv. Maji centralné relaxacni ucinek, proto se kratkodob& podavaji pii svalovém
hypertonu. Negativné ovliviiuji pamét’ a jiné kognitivni funkce (Opavsky, 2011, s. 132).
Neuroleptika

Uzivaji se u bolesti spojenych s uzkosti, nespavosti a u centralnich bolesti.

Podavani s antidepresivy ulevuji pii artritidach a bolestech hlavy. Maji tlumivy efekt a
mozné riziko extrapyramidovych pfiznakl (Opavsky, 2011, s. 133).
Kortikosteroidy

Tyto 1éky maji silny protizanétlivy Uc¢inek, ktery se vyuziva pii 1écbé nékterych
revmatickych onemocnéni. Podavaji se také u nddorovych bolesti pro svilj antiedematozni
ucinek (Opavsky, 2011, s. 134). UZivaji se hlavné pfi paliativni 1€cbé€, protoze zlepSuji
chut’ k jidlu, potlacuji nevolnost, snizuji inavu a maji protizdnétlivé a protialergické
G¢inky. Uginek pii tlumeni bolesti neni plné znam. Snizuji tvorbu mediatorti bolesti,
ovliviiuji nocicep¢ni bolest. Snizuji edém vznikly v disledku utlaku nerva (Vanasek a kol.,
2014, s. 22).
Lokalni anestetika

Pouzivaji se hlavné u 1écby neuropatické bolesti.

Myorelaxancia

Myorelaxancia jsou latky na zmirnéni spasticity, tlumi kratkodobé& bolest a spazmus
svall centralné. Hlavni pouziti u muskuloskeletalnich bolesti, akutni traumata pohybového

aparatu (Hakl a kol., 2013, s. 70).
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Pomocné l1éky

Uzivaji se k prevenci nebo 1é¢bé nezddoucich tc€inkt, hlavné opioidnich analgetik.
Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem pii podavani opioidll je nauzea a zvraceni, zejména na
zacCatku 1éCby. Zde se podavaji antiemetika, kterd se ze zacatku podavaji také preventivne.
Mize se objevit také celkovy utlum hlavné u vyssich davek. Ptfi dlouhodobém uzivani
opioidil se Casto objevuje zacpa. V tomto ptipad¢ jsou na misté dietni opatieni, podavaji se
osmoticka laxativa nebo stimula¢ni laxativa, c¢asto kombinace obou. V souvislosti

s podavanim nékterych ovoida se muze vyskytnout svédéni (Kozak a kol., 2009, s. 41-45).

6.2 Rehabilitaéni postupy

Rehabilitace ma $iroké spektrum vyuziti. Rehabilitace je zaméfena na obnovu
télesného a dusevniho zivota po tirazu nebo nemoci. Slouzi ke zmirnéni nasledkt nemoci
nebo Urazu a celkové ma vliv na zlepseni kvality Zivota. Rehabilitace zahrnuje rehabilitaci

lé¢ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou (Hakl a kol., 2013, s. 72).

Do 1é¢ebné rehabilitace se zahrnuji tyto obory: fyzioterapie, ergoterapie, fyzikalni

terapie, balneoterapie a myoskeletalni medicina (Hakl a kol., 2013, s. 73).

6.2.1 Fyzioterapie
Fyzioterapie se zabyva prevenci, diagnostikou a lé€bou poruch pohybového

systému. Vyuziva standardizované metody a postupy.

6.2.2 Ergoterapie
Lécebnd metoda, kterd se pomoci nacviku dennich ¢innosti rozviji ¢i se snaZzi

udrzet funkéni zdatnost a pohyblivost jedince, smétujici k udrzeni sobéstacnosti.

6.2.3 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie je pomocnou lécebnou metodou s vyuzitim ve vSech klinickych

oborech. Fyzikalni terapie vyuziva G€inki fyzikalni energie za lécebnym ucelem na lidsky
organismus. Své uplatnéni ma predev§im jako soucdst lécby onemocnéni pohybového
aparatu. Vyuziva podnétl jako tepla, chladu, magnetického pole, elektrické, mechanické,
svételné energie. Spolecnym uc€inkem fyzikalnich podnétl je piisobeni na aferentni
nervovy systém. Fyzikdlni terapie se vyznaCuje souborem ucinkl na organismus, ma
pfedevSim  analgeticky, myorelaxacni, myostimula¢ni, disperzni, trofotropni,
antiedematozni, odkladny ucinek. Zahrnuje tyto lécebné metody - elektroterapii,

termoterapii, fototerapii, mechanoterapii.
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6.2.4 Balneoterapie
Vyuzivd piirodnich 1éCivych zdroji k 1é¢bé, minerdlni vody, plyny, peloidy.

Aplikuji se ve formé koupeli, zabalti, obkladt.

6.2.5 Myoskeletalni medicina
Hlavni naplni myoskeletdlni mediciny je diagnostika a lécba funkénich poruch

pohybového aparatu. Zahrnuje techniky mékkych tkani, mobiliza¢ni techniky, manipulace,
doplnéné o cilené cviceni (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 13-21).

6.3 Psychoterapeutické postupy

Psychoterapeutické metody maji sviij ucel vyuziti i u chronickych bolestivych
stavii. Chronickd bolest ma kromé somatické slozky také slozku emocni, kognitivni a
behavioralni. Je doprovazena psychologickymi fenomény. Metodou volby je ptfedevSim u

psychogenné podminéné bolesti.

Tyto metody nemaji prakticky z4dné kontraindikace, daji se pomérné snadno
osvojit. Nemocny je schopen po zaSkoleni provadét je doma sam. Dulezita je ochota a

schopnost spoluprace.

6.3.1 Psychoterapie
Psychoterapie je soucasti 1€cby chronické bolesti, psychosomatickych onemocnéni,

prispiva ke zlepSeni celkového psychického stavu. K 1€¢bé se vyuzivaji psychologické
prostfedky, kterymi pisobi na dusevni Zivot a chovani pacienta samotného, ale i na jeho
rodinu a osoby v blizkém okoli. Hlavnim cilem je zména chovani a pfistupu k onemocnéni.
Kognitivné - behavioralni terapie se zabyva analyzou a zménou chovéani a mysleni,
ovlivnénim spoustécti patologického chovani a jejich dusledkil, se snazi zabranit vzniku
bolestivého chovani. Hlavnim cilem je ovlivnéni postoji nemocného a navozeni Zadoucich
pozitivnich zmén v jeho chovani a posileni sebevédomi. Dal§imi moznostmi terapie je
vyuziti dynamické psychoterapie a rodinné psychoterapie (Ktivohlavy, 2002, s. 95).
Podpiirna psychoterapie umoziuje vyrovnat se s obtiznou situaci, svefit se a probrat své
psychické pocity spojené s dlouho prozivanou bolesti s odbornikem - Iékafem.
Skupinova terapie umoziuje navzajem terapeuticky ovlivilovat nemocné mezi sebou,
poskytnout jim socialni podporu a pochopeni. Systemicka psychoterapie se zaméfuje na

zvladani problémi v manzelstvi zptisobenych bolesti (Raudenska, 2011, s. 147-149).
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6.3.2 Relaxa¢ni metody
Relaxaéni postupy odstraiiuji zvysené svalové napéti a psychickou tenzi. Casto se

pouzivaji pfi tenznich bolestech hlavy a algickych syndromech pohybového aparétu.
Diulezité je zvazit vhodnost konkrétni relaxacni metody s ohledem na intenzitu bolesti.
Prili§ silnd intenzita bolesti znemoziiuje nacvik a dostatecné uvolnéni. K nejcastéjSim
metodam patfi autogenni trénink, Jacksonova progresivni relaxace, meditace a dechova
cviCeni. (Opavsky, 2013, s. 136-137).
Autogenni trénink

Vyuziva prvky z jogy a hypnozy. U¢i, jak navodit jednoduché pocity. Pracuje s
napétim svald. Pres celkové svalové uvolnéni se snazi dosdhnout uvolnéni dusevniho a

harmonizovat vegetativni nervovy systém. Ma tii stupné.
Biologicka zpétna vazba

Biofeedback. Je pristrojovda metoda, kterda wuci, jak wvuli ovlivnit prabéh
fyziologickych funkci pfi bolesti Zddoucim smérem. Je moZné naucit se regulovat svalové

napéti, krevni zasobeni koncetiny, tep ¢i krevni tlak. Timto zplisobem se pracuje s bolesti

hlavy, zad, revmatoidni artritidy (Sivohlavy, 2002, s. 94).
Meditace

Odpoutani od bolesti zamétfenim pozornosti Zadanym smérem za tc¢elem zklidnéni.

Uvédomovani si pocitti, myslenek, zvukt. Hlavnim cilem je navozeni klidného stavu duse.
Imaginace

Metoda tizené piedstavivosti, jejimz pouzitim se nemocni uci zvladat, jak potlacit
bolest nebo rizné obtézujici pocity ¢i myslenky. UCi se pracovat s nevédomim, dava
schopnost vice porozumét sam sobé, svym potfebam. Pfedstavou navozenych piijemnych

vzpominek dochazi k potlaceni negativnich prozitki a pozitivnimu ovlivnéni psychiky.

6.3.3 Hypnoza
Jedna se o pfirozeny stav ziZeného a zménéného védomi. Jednd se o pfechodny

stav. Dochazi ke zmén€ paméti, vysSi nachylnosti k sugescim, reakcim a mySlenkam,
zaméteni pozornosti poZadovanym smérem a navozeni fyziologickych zmén Zadoucim

smérem (Malek a kol., 2014, s. 30).

6.3.4 Edukace
Vychazi z biopsychosocidlniho modelu. Zaméfena na ptiCiny vzniku chronické

bolesti, na 1écebné ptistupy.
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6.4 Alternativni zpisoby léCby
Maji své misto v 1é€be bolesti. Pouzivaji se jako soucast holistického piistupu k

nemocnému. Také v pfipad¢ neti¢innosti béznych 1é¢ebnych postupd.

6.4.1 Akupunktura
Jedna se o starou metodu, soucast tradicni vychodni mediciny. Zakladnim

principem je myslenka rovnovéhy energii v téle. Metoda pomoci stimulace specidlnich
bodi reguluje pochody v téle ¢lovéka. Efekt akupunktury je analgeticky, homeostaticky,
imunomodula¢ni. Na body je mozné pusobit tlakem, jehlou. Dalsi formy vyuzivaji ke
stimulaci ultrazvuku, elektrody, bankovani, kysli¢niku uhli¢itého. Své vyuziti ma u
akutnich i chronickych bolestivych stavi, funkénich onemocnéni, imunobiologickych

poruch (Hakl a kol. 2013, s. 134-136).

6.4.2 Ajurvéda
Ajurvéda je celostni indicka medicina téla a mysli. Zabyva se prevenci i1 1é¢bou.

Hled4 a 1é¢i pficinu nemoci. Zékladem je zivot v souladu s pfirodnimi zakony, jehoz
soucasti je strava, cviceni a celkovd Zivotosprava. Pouzivd jen pfirodnich lé¢ebnych
prosttedkl. Filozofie je zaloZena na rovnovaze a propojeni téla, mysli a ducha. Vztah
pacienta a terapeuta je rovnocenny, partnersky. Indiviudlné zaméfena 1é¢ba vyuziva mnoho
postuptl aromaterapii, bylinnou 1é¢bu, cviceni, dechova cviceni, dietni opatieni, detoxikaci,
jogu, meditaci, maséaze, terapii barvami a lé¢ivymi kameny. Jednotlivé metody plsobi na
kazdy z péti smysli. Pomoci ajurvédy je mozné 1éc¢it velké mnoZzstvi nemoci, zejména se

osvédcuje pii chronickych nemocech.

6.4.3 Aromaterapie
Metoda zabyvajici se pouzitim a Uc¢inky esencidlnich oleji na lidsky organismus.

Své uplatnéni mé v podob¢ inhalaci nebo pfimé aplikaci na kiizi v podobé masaze. Je

mozné je vyuzit pii bolestech hlavy, svali, kloubil (Vanasek, 2014, s. 32).

6.4.4 Homeopatie
Zakladnim principem homeopatické 1é€by je zdkon podobnosti. Pfi 1é€bé se

hodnoti pfedev§im ptiznaky, které jsou nemoci vyvolany. Piislusny ¢k je vybran podle
ptiznaki, vyskytujicich se u nemocného. V homeopatii maji dilezitou roli také subjektivni
ptiznaky. Homeopaticky pfistup vychazi zobrazu nemoci u daného nemocného,
nesoustiedi se na ur€eni jeji pficiny. Zakladem 1éCby je pouziti vysoce fedénych 1€k, které
jsou podéavany dle zasad bezpecné a ucinné homeopatické 1é¢by. Ty jsou zalozeny na
podavani jednoho 1éku v minimalni mozné davce (Lansky , 2010, s. 53-56).
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6.4.5 Muzikoterapie
Pii muzikoterapii dochazi k zapojeni mozku, tak i celého téla. Hudba ma vliv na

limbicky systém. Limbicky systém je centrem emoci. Lezi po stranach thalamu, jeho
soucasti je amygdala. Zde se ukladaji pocitové vzpominky. Zvukové vibrace jsou vnimany
hmatovymi receptory ve Skare. Protoze vnimani zvukl probiha prostiednictvim smyslu,
mohou je vnimat i osoby hluché. Pomoci muzikoterapie dochazi k rozvoji osobnosti
¢loveka, k aktivaci emoci, k uvolnéni napéti a k relaxaci. Preventivné plisobi proti stresu

(Gerlichova, 200, s. 14 -23).

6.5 Invazivni techniky

Invazivni techniky se pouzivaji jako dopln€k farmakologické 1écby bolesti, ktera
neni dostateéné u&inna. Castéji se vyuzivaji reverzibilni techniky, klasické techniky
ustupuji modernéj$im metoddm neuromodulaénim a radiofrekvencénim (Hakl a kol., 2013,

s. 106).

6.5.1 Jednorazové techniky
Mezi tyto techniky patii periferni blokady, obstiiky aplikované do hyperalgickych

zon nebo spoustovych bodid, a svodné techniky pii operacich. Kombinuji se
kortikosteroidy a anestetika s adjuvantnimi analgetiky. Vyuziti pii bolestech v oblasti
hlavovych nervii, na koncetinach, v oblasti patete pii diskopatiich, kotfenovych

syndromech, postherpetické neuralgie.

Centralni blokady kaudalni blokady aplikuje se lokalni anestetikum v kombinaci s
kortikoidem. Epiduralni jednorazové blokady analgetickd smés s kortikoidem.
Kombinované blokady spocivaji v zavedeni kontinudlniho katetru a jednorazové aplikace.
Blokady sympatiku se vyuZivaji pii chronické bolesti, pfi ischemické bolesti. Vice
moznosti jednorazové, opakovang, kontinualn€. Provadi se i1 chirurgické pretéti (Vanasek a

kol., 2014, s. 26).

6.5.2 Dlouhodobé neurolytické blokady
Jejich pouziti je limitovdno. Pouzivd se u neztiSitelnych bolesti, vétSinou

onkologickych pacientli. Pferuseni drdhy bolesti je provedeno neurolyzou. Pii neurolyze se
pouziva alkohol nebo fenol. Nejcastéji provadénym vykonem tohoto typu je intrathékalni

blokada. Dale je mozné provadét neurolytické blokady sympatickych ganglii.
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6.5.3 Neuromodula¢ni techniky
Radi se sem neurostimulace, intraspinalni pumpové systémy, pulzni

radiofrekvencni terapie. Jejich nevyhodou je pfedev§im finan¢ni narocnost.

Neurostimulace se pouziva pii neuropatické bolesti. Epidurdlné zavedené elektrody
jsou napojeny na podkozni neurostimulator. Elektrickou stimulaci dochdzi na zakladé
pamétového efektu k ovlivnéni bolesti. Tato metoda je vhodna na 1écbu chronickych
neuropatickych bolesti a bolesti ischemického plvodu. Angina pectoris, diabetické
polyneuropatie, ischemickd choroba dolnich koncetin, postherpeticka neuropatie,

postamputacéni bolestivé syndromy a dalsi diagnozy (Hakl a kol., 2013, s. 123-124).

Intraspinalni pumpové systémy maji hlavni vyuziti u nociceptivni bolesti. Pomoci
subarachnoidalné zavedeného katetru napojeného na podkozné umisténou pumpu se
aplikuje analgetikum. VyuZiti u zavaznych chronickych bolesti a centralnich spastickych

syndromd.

Radiofrekvenc¢ni terapie je nova moderni metoda pro pacienty s vertebrogenni
bolesti, ischemickou bolesti, neuropatickou bolesti. Jedna se o ufinnou a bezpecnou
metodu, mén¢ nakladnou nez dvé predchozi. Dochédzi k pieruSeni nervovych drah
pusobenim tepla. Teplo je vysledkem ptisobeni elektrického proudu v misté 1éze, ktery je

ptfiveden ptes zavedenou jehlu s aktivni Spickou (Hakl a kol., 2013, s. 111).
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7 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota je velice Siroka, dnes se kvalitou zivota zabyvaji rizné védni
discipliny. Z pocatku se zohlednovaly pod pojmem kvality zivota spiSe ekonomické
ukazatele. Postupné se dospélo k tomu, Ze ekonomicky rust jednoznacné nevede k vyssi
spokojenosti. Kvalitou se rozumi jakasi hodnota slouzici k odliSeni jednoho celku od
druhého. V tomto ptipadé se jedna o Zivot cloveéka. Stanoveni uréitych kritérii neni mozné
jednoznac¢né€, nebot’ v dané situaci ¢i stavu je pro kazdého dilezité néco jiného. Vzdy

zalezi na posouzeni kazdého jednotlivee (Kiivohlavy, 2002, s. 162).

V soucasnosti neexistuje jedna pfesna definice vyjadiujici komplexné tento termin.
Vzdy se jedna o souhrn a interakci mnoha faktort. V kazdém védnim oboru se posuzuji
podminky zivota podle urcitych ukazateld specifickych pro dany obor. Mezi objektivni
ukazatele se vétSinou zahrnuji ekonomické podminky, uroven bydleni, kvalita Zivotniho
prostfedi, hlu¢nost atd. Subjektivni ukazatele dopliuji objektivni charakter Zivotnich
podminek. Subjektivni hodnoceni a vnimani kvality zivota je zdvislé na kognitivnim
hodnoceni a emo¢nim prozivanim, a nemusi byt piimo umérné biologickému zdravi.
Obecné se kvalita Zivota posuzuje podle faktori socialnich, zdravotnich, ekonomickych a
podminek zivotniho prostiedi, které se mezi sebou navzijem ovliviiuji. Z medicinského
hlediska se posuzuje vliv zdravotniho stavu a podminek na jedince. Ve zdravotnictvi se

vychazi z definice WHO tykajici se pojmu zdravi.

Posuzované Zivotni domény zahrnuji byti, coz je souhrn charakteristik urcitého
Clovéka. Tato doména obsahuje tfi subdomény. Jednou z nich je fyzické byti, druhou
psychologické byti, a tfeti spiritudlni byti. DalSi doménou je pfilnuti neboli napojeni na
vlastni prostfedi. Zde se posuzuji dal§i subdomény jako fyzické, uzsi socidlni a pfilnuti k
SirSimu prostfedi. Posledni doménou je realizace (dosahovani osobnich cilti). Sem jsou
zahrnuta prakticka uskute¢novani — aktivity spojené s praci, skolou a zajmy, relaxaéni
aktivity slouzici k redukci stresu a relaxaci a uskuteénéni rustu. To je spojeno se

zvySovanim znalosti, dovednosti a adaptaci na zmény.

Zkoumani kvality Zivota

V psychologii se zkouma subjektivné prozivana zivotni pohoda a spokojenost se zivotem.
K tomu se pouzivaji standardizované skaly — SWLS, PGWB. V sociologii je zdiraznéna
socialni uspesnost souvisejici s terminem Zzivotni troven (majetek, vzdelani, rodinny stav).

Od sedmdesatych let se tento pojem objevuje i v klinické medicin€. Sleduje se dopad
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terapie na kvalitu zivota u nemocnych. Hlavnim zajmem je psychosomatické a fyzické
zdravi. Pojem ,, Health related quality of life” subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je
spojovan s nemoci, urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi ucinky (Payne a kol., 2005, s. 211).
Meéieni kvality zivota se provadi pomoci dotaznikl. Sleduje se dopad nemoci a 1éCby na
zivotni domény urcujici kvalitu Zivota.

Pojeti kvality zivota se rozliSuje ve tiech sférach. Makro-rovina je zaméfena na
kvalitu Zzivota velkych celkti napt. zem¢, kontinenty. V popiedi stoji smysl Zivota
samotného, je chapan jako absolutni moralni hodnota. Mezo - rovina se posuzuje v malych
socialnich skupinach, jako jsou Skoly, nemocnice, domovy dichodct, détské domovy.
Hodnoti se vzdjemné vztahy, zdkladni potieby jednotlivych ¢lenli a jejich stupeni
uspokojovani, existence spolecnych hodnot. Osobni rovina se tykd Zivota jednotlivce,
jedna se o subjektivni hodnoceni vlastniho Zivota v riznych rovinach (Payne a kol., 2005,

s. 352).
Metody méreni kvality

Metody hodnocené druhou osobou — hodnoceni celkového stavu pacienta na
zaklad¢ fyziologickych a patofyziologickych kritérii. Hodnotici systém akutniho a
chronicky zménéného zdravotniho stavu, hodnoceni zavaznosti stavu je v rozmezi 0 — 71
bodl. Karnofskyho index — stanoveno lékafem, posouzeni celkového zdravotniho stavu
pacienta v procentech. Vizualni Skalovani celkového stavu pacienta metodou VAS. Jedna
se o useCku dlouhou 10 cm s vyznacenymi extrémy na obou koncich. Vyznacenim kiiZku

na stupnici je vyjadien stav pacienta v danou chvili (Ktivohlavy, 2001, s. 167).

Slovné vyjadirené metody — ILF index kvality Zivota pacienta dle danych kritérii.
Hodnocené subjektivné — externi piistupy zamétené na objektivni chovani pacienta, slouzi
ke srovnavani kvality Zivota, vyjadiuje se ¢iselné. Radime sem HRQoL (méfeni kvality
zZivota z hlediska zdravi), DDRS (posuzovaci $kala stresu a neschopnosti), SWLS (stupnice
spokojenosti se zivotem). Interni pfistup je hodnoceny na zéklad¢€ osobniho pojeti a smyslu
zivota, vyjadieno mirou spokojenosti pfi dosahovani cild. SEIQoL (systém individualniho
hodnoceni kvality zivota). SmiSené metody zahrnuji metodu MANSA (kratky zplsob
hodnoceni kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru) a LSS (Skala zivotniho

uspokojeni) (Ktivohlavy, 2001, s. 176).
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7.1 Hodnoceni kvality Zivota v oSetfovatelstvi

Kwvalita zivota je v oSetfovatelstvi orientovana na hodnoceni urcité zivotni situace a
zdravotniho stavu. Cilem oSetfovatelské péce je zajisténi takové péce, kterd je zamétena na
podporu navraceni nemocnych do bézného zivota. Hodnoceni kvality Zivota je slozity
proces, pii kterém je mozné pouzit rizné hodnotici skaly, dotazniky, rozhovor, pozorovani.
Specifické nastroje méteni kvality se pouzivaji v souvislosti s méfenim kvality zivota pfi
riznych onemocnénich. Tato onemocnéni byvaji ¢asto chronického charakteru, omezujici,
invalidizujici. Jsou zaméfené na hodnoceni faktord, které pfimo souviseji s konkrétnim
onemocnénim. V soucasné dobé je mozné vyuzit tyto nastroje V hodnoceni kvality Zivota
nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami, s gastrointestinalnimi problémy, chorobami
pohybového aparatu, neurologickymi chorobami, plicnimi chorobami, onkologickymi

chorobami (Gurkova, 2011, s. 139 -149).
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8 POTREBY NEMOCNYCH

Osetrovatelstvi se zabyva uspokojovanim potieb zdravého a predev§sim nemocného
Cloveéka. Osetiovatelsky proces napomahd pii urCovani problémt a jejich feSeni v
souvislosti s oSetfovanim nemocného. Pomoci potieb dochazi k udrzovani rovnovahy
organismu ¢lovéka. Maji svilj vyznam na zachovani kvality Zivota ¢lovéka. (Saméankova,

2011, s. 12).

Potfeba ma tfi vyznamy: biologicky, psychologicky a ekonomicky. Biologicky
vyznam ukazuje stav naruSené fyziologické rovnovahy.

Pti rozliSovani potfeb vychdzime z teorie amerického psychologa Maslowa, ktery
se zabyval hierarchii potfeb. Systém je zaloZen na rozdé¢leni jednotlivych skupin potieb od
nejnizsich po nejvyssi. Jsou uspotradany do pyramidy.

K primarnim potifebam patii fyziologické potieby, potieba jistoty a bezpeci, potieba
byt bez bolesti. Mezi sekundarni potieby fadime potfebu lasky a sounalezitosti, potiebu
uznani a sebetcty, potiebu seberealizace a sebeaktualizace. Princip je zalozen na tom, Ze
potfeby jsou mezi sebou navzajem propojeny. Nejprve musi byt uspokojeny zdkladni
biologické potieby, aby mohli byt uspokojeny i ty vyssi. Uspokojeni vysSich potieb je
spojeno s pocitem §tésti, klidu (Samankova, 2011, s. 17-20).

Poruchy v napliiovani potieb se projevuji ptiznaky psychickymi i somatickymi.
Mohou vV zavislosti na délce trvani vyustit v negativni reakce stres, distres, frustrace,

deprivace a deprese (Samankova, 2011, s. 15,16).

8.1 Faktory ovliviiujici uspokojovani potireb

Faktory ovlivitujici naplnéni potieb se rozliSuji na objektivni a subjektivni.
K objektivnim patii individualita ¢lovéka, vek, pohlavi, vzdélani, mezilidské vztahy
v rodin€ a mezi nemocnym a oSetfujicim personalem. Mezi subjektivni fadime hodnoceni
sebe sama ve smyslu kladném ¢i zadporném. Schopnost, jakym zplUsobem dochdzi
k uspokojovani potieb i schopnost se piizpiisobit zménam v systému potieb a naléhavosti

jejich uspokojeni (Samankova, 2011, s. 23).

8.2 Vyznam oSetrovatelské péce pri uspokojovani potreb
Osetfovatelska péce sméfuje zejména k naplnéni primarnich a sekundarnich potieb

Cloveéka. Pii procesu uspokojovani potieb je nutné respektovat zachovani identity
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nemocného, umoznit mu piistup k potfebnym informacim. Snazit se zapojit do spoluprace
také jeho rodinu a blizké. Poskytovat mu potiebnou podporu a dostatek ¢asu (Saménkova,

2011, s. 39).

Sestry predstavuji velkou profesni skupinu, ktera plisobi v oSetfovatelstvi. Jejich
vyznam je dan jejich postavenim v hierarchii ve zdravotnictvi. Jsou prostfednikem mezi
lékatem a nemocnym a jeho rodinou. Sestry poskytuji individualizovanou profesionalni
péci, aktivni oSetfovatelskou péci, pomahaji uspokojovat lidské potteby prostiednictvim
oSetrovatelského procesu. Diilezitou roli v praci sestry zaujimd komunikace v ramci celého
zdravotnického tymu. Nezastupitelnou roli mé sestra pfi komunikaci s nemocnymi.
Ziskané informace vyuziva pfi poskytovani oSetrovatelské péce. Povinnosti sestry v péci o
nemocného s bolesti je psychologicky a eticky pfistup (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s.
239 — 242). Ukolem sestry je poskytovani dostate¢nych informaci béhem osetiovatelské
péce nemocnému s bolesti, sleduje dostatecnou u¢innost podavanych 1€kii proti bolesti,
vyuziva jinych dostupnych metod k tilevé od bolesti, pravidelné hodnoti intenzitu bolesti u
nemocného pomoci hodnoticich §kal bolesti, provadi zdznam v dokumentaci veskerych

&innosti s tim spojenych (Samankova, 2011, s. 95).
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Chronické bolest na rozdil od akutni bolesti nema ochranny charakter, stava se
specifickym klinickym syndromem. Vede ke zméné chovani nemocného. Pfi bolesti se
uplatituje mnoho mechanismii. V organismu dochazi k fadé reakci na Grovni jednotlivych
systémt, vegetativniho, kardiovaskularniho 1 pohybového. Zaroven je ovlivnéna také
psychika nemocného cClovéka. Chronickd nemoc je ndro¢nou Zzivotni situaci, fyzicky i
psychicky. Pocit ztraty, ke kterému dochdzi, je spojen se ztratou zdravi, psychické pohody,
zivotni energie, je doprovazena utrpenim. Celkové ovlivnéni socialni situace je zptisobeno
omezenim aktivity, pracovni vykonnosti a socidlnich kontakti véetné rodiny. Rada
nemocnych je 1é¢ena praktickymi 1ékafi, jinymi odbornymi Iékafti, ne vSichni jsou odeslani
a léCeni v ambulancich bolesti. Kvalita Zivota je v oSetfovatelstvi orientovana na
hodnoceni urcité zivotni situace a zdravotniho stavu. Charakterizuje kvalitu prozivani
zivota podle toho, jak to vidi samotny pacient. Jakym zplisobem se to promita v jeho
zivoté, které oblasti Zivota jsou ovlivnény a zménény v disledku chronické bolesti.

Jaka je kvalita zivota nemocnych s chronickou bolesti?
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10 CIL VYZKUMU

Zjistit kvalitu zivota vybranych nemocnych s chronickou bolesti

10.1 Dil¢i cile

Dil¢i cil 1. Zjistit v jaké oblasti uspokojovani potieb pocit'uji nemocni nejveétsi omezeni
Diléi cil 2. Zjistit, jak jsou respondenti schopni ovlivnit bolest vlastnimi silami

Diléi cil 3. Zjistit, jak hodnoti pfistup zdravotnikl a zptisob komunikace

Diléi cil 4. Vypracovat doporuceni, informacni letak
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11 METODIKA

Byl zvolen kvalitativni vyzkum se zaméfenim na to, jak chronicka bolest u
konkrétniho ¢loveéka ovlivituje kvalitu zivota. Konkrétné fyzické zdravi, psychické zdravi,
socialni vztahy a prostiedi. Pomoci rozhovoru zjistit odraz onemocnéni v jednotlivych
oblastech u ¢ty respondentti S chronickou bolesti nenadorového puvodu. Tento zplsob
umoziuje konkrétné se zaméfit na sledované oblasti a ziskat co mozna nejvice informaci

k dané problematice u konkrétnich osob.

11.1 Metoda

Priizkum probihal metodou piipadové studie. Uvod je zaméfen na popis klienta,
jeho onemocnéni souvisejici s chronickou bolesti, popis zdravotniho stavu pred
onemocnénim a v prubéhu lécby. Déle na oblasti zivota ovlivnéné chronickou bolesti,
odraz onemocnéni v rodiné. Metoda rozhovoru byla doplnéna pozorovanim. K hodnoceni

bolesti byly pouzity skaly bolesti, které jsou soucasti ptilohy (Viz ptiloha A,B,C).

11.1.1 Zpisob ziskavani informaci
Rizeny rozhovor trval v praiméru Sedesat minut. Pi rozhovoru byly pouZity predem

stylizované otazky, vymezen obsah rozhovoru. Otazky byly pokladany jasng€, srozumiteln¢,
véené, postup od obecnéjSich otdzek k podstaté problému. Béhem rozhovoru bylo dilezité
drzet se daného tématu, dat najevo zajem, empatii, chovat se taktng, nespéchat. Ugelem
rozhovoru bylo ziskat informace o prozivani, potizich, nazorech nemocného s chronickou
nenadorovou bolesti, se zaméfenim na ovlivnéni zivotnich potieb a jejich uspokojovani.
VSichni klienti byli sezndmeni s moznosti odstoupeni od vyzkumu, s moZnosti volby
odmitnuti odpovédi na né&jakou otazku. Soucasti je informovany souhlas s vyzkumem,

ktery je soucasti ptilohy (Viz pfiloha ¢. 3).

11.1.2 Organizace vyzkumu
Uvod byl zamé&fen na popis samotného klienta, anamnézu véetné farmakologické,

socialni. Popis stavu pifed onemocnénim, jeho pocatek a prubé&h, soucasny stav. Odraz
potizi Vv posuzovanych oblastech kvality zivota — télesné, psychické, socidlni a prostiedi.
Dulezité pro hodnoceni bylo zjiSténi priorit oblasti kvality Zivota daného jedince. Pribéh
rozhovoru byl zaznamenavan do pfedem pfipraveného bloku. Prizkum probihal

v Karlovarském kraji, od prosince 2014 do poloviny tinora 2015.
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12 VYZKUMNE OTAZKY

Jak jsou zménény potieby nemocného s chronickou bolesti?

.V které oblasti se vyskytuji nejvetsi obtize?

1
2
3.
4

Doslo ke zlepSeni potizi?

Jsou nemocni dostateé¢né informovani?
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13 VZOREK RESPONDENTU

Soubor respondentll tvofi Ctyfi osoby lé¢ené pro chronickou bolest, zijici
v Karlovarském kraji. Dulezité je, aby byli ochotni a schopni o svych potizich otevien¢
hovofit a sdélit informace mnohdy dost osobni. Vybrani klienti se 1é¢i pro revmatoidni
artritidu, s vertebrogennim onemocnénim, se syndromem panevni bolesti, s potrazovou
bolesti. Dva se 1é¢i v ambulanci bolesti, dva v odborné ordinaci. VSichni souhlasi
s poskytnutim rozhovoru podpisem informovaného souhlasu s vyzkumem, ktery je ve

vSech pfipadech anonymni.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Respondent A

Osobni anamnéza:

Zena 65 let, rozvedend, 2 déti

Nyné&jsi onemocnéni: revmatoidni artritida, hypertenze

Ptedchozi onemocnéni: stav po vyhfezu disku L4, L5 opakovanég, stav po resekcei tlustého

stieva pro tumor 2000, osteoporoza
Urazy: distorze levého kotniku 2013

Operace: laserova operace pravého oka 1992, resekce tlustého stieva 2000, operace levého

kolene 2007

Alergie: neguje

Farmakologicka anamnéza:

Novalgin, Nitresan, Atorvastatin, Zovirax

Socialni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné ekonomické

Zaméstnani: nyni starobni diichodkyné, diive ucetni
Dtichod: starobni

Charakter pracovni ¢innosti: spiSe duSevni
Pievazujici polohy pfi praci: sed

Manipulace s tézkymi bfemeny: spise ne, noseni Sanond
Symptomatika bolesti:

ey e

Zavislost na pocasi zminuje zejména pii vlhkém a teplém pocasi, zavislost na pohybu
pti predklonu a pii zvedani t&z3ich pfedmétd. Ulevova poloha hlavné vleze, provokujicim
faktorem je zvedani tézkych véci, celodenni chiize. Vyskyt no¢nich bolesti udava v levé
dolni koncetiné. Rehabilitace absolvuje pravidelné 1- 2x do roka, s efektem pozitivnim

predevsim u elektroléCby ve spojeni se cvicenim. Navs§tévuje ambulanci bolesti.
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Nynéjsi onemocnéni:

Respondentka uvadi, ze pocatek jejich obtizi ma vztah k bfisni operaci. Souhrnné
spada, dle respondentky, zacatek veskerych zdravotnich problémt do obdobi nasledujiciho
po zminéném zakroku. V podstaté z plného zdravi se u respondentky v priabéhu dvou
mesict postupné zacCaly objevovat ptiznaky zvySené unavy, potize s pfijmem potravy a
tekutin, subfebrilie a bolest v oblasti bfisni dutiny, ktera byla. Po vySetieni a krevnich
odbérech byla odesldna k hospitalizaci na internim oddéleni z diivodu podani krevni
transfuze. Po vySetfenich a stanoveni diagnézy byla ptelozena na chirurgické oddéleni
Kk operaci. Jednalo se o komplikovanou operaci, po které byla dlouho hospitalizovana na
JIP, nasledovala dalsi 1écba- chemoterapie. Poté zacaly bolesti v bedrech a v kloubech
rukou. Po ro¢ni pracovni neschopnosti nastoupila znovu do zaméstnani na zkraceny
uvazek. V té dob¢ se potize objevovaly stale Castéji, predevsim potize s pohybem a bolest
nejvice po ranu a po dlouhém sezeni. V soucasné dob¢ navstévuje ordinaci revmatologie,

onkologie, hematologie, ambulanci bolesti.
Pi'epis rozhovoru:
Jak se zménily Vase potieby v disledku chronické bolesti?

Ma to souvislost s operaci tlustého stieva. V roce 2000 jsem byla na operaci a tak po piil
roce zacaly moje potize. Nejdiiv se objevily bolesti zad, pak se pridaly bolesti rukou a
dalsich kloubii, osteoporoza a vysoky tlak. MozZna to ma néco spolecného s tim, Ze jsem
méla jesté chemoterapii. V podstaté to ma vliv na vSechno. Musim se neustale kontrolovat
a hlidat. Nejvyraznéji se to projevuje pri pohybu. I uplné obycejny pohyb je pro mé nékdy
strasné ndarocny, coz mé vycerpava a pripadam si i vic unavend. Se spanim to neni zrovna
nejlepsi. Abych mohla v klidu usnout, musim si nejdiiv najit tu spravnou polohu. V noci se
néekolikrat probudim pri zmené polohy, a kdyz se znovu uvelebim, podari se mi vétsinou za
chvilku zase usnout. Rano to pak dospavam. Horsi je to, kdyz ten den musim brzo vstavat.
Nekdy celé dny odpocivam, spis se Setrim. Ted uz vim, Ze si télo samo Fekne, co potiebuje,
Ze je to z néjakého diivodu. To se mi pak nikam nechce, natoz mezi lidi. Mam vyhodu, Ze
Ziju sama, nikoho neobtézuju. Kdyz mi neni dobre, tak proste ziistanu doma. Nejhorsi by
pro mé bylo ziistat na nékom zavisla. Mam déti, vnoucata, pratele, ale kazdy ma svych
starosti dost. Nejlepsi je se nécim zaméstnat, bavi mé chodit na vylety, plavat, obcas néjaka

kultura treba kino, divadlo, taky hodné ctu.
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V které oblasti se vyskytuji nejvetsi obtize?

Nejvice meé omezuje takovy ten vnitini pocit nebo strach z toho, ze pri néjakém pohybu se
mi zablokuje z niceho nic pater a ja se nebudu moct bolesti hybat. Ted' jde o to, kdy a kde
se to stane. Viibec mé nemusi predtim nic bolet. Prijde vétsinou samo bez varovani. Je t0
hrozné neprijemné, protoze bolesti nemiizete nic. Uplné citite, jak jsou ty svaly v kieci a
nechtéji povolit. To pak nezbyva nez cekat, jestli to samo nepolevi. Ted si predstavte tu
situaci- sama doma, nikde nikdo, telefon lezi nékde na stole a ja se nemiizu hnout. Hrozny
pocit bezmoci, co dal, jak to bude dlouho trvat? Mam ten pocit neustale v hlave, jakoby
V podvédomi a ten mé nuti se stale kontrolovat, hlidat si nékteré pohyby. Nejhorsi je to pri
predklonu a prudkych pohybech. Ranni vstavani mam uz zazité, vsechno pomalu, v klidu,
protoze jsem po ranu ztuhla a potiebuju se pomalu rozhybat. Zajimavé je, Ze castéji se mi
to stava na prelomu jara a léta, v zimé tolik ne. Musim ddvat pozor, jak se oblékam.

Hlavné zdada a potiebuji mit v teple.
Doslo ke zlepSeni potizi?

Jelikoz mdam problémy uz patndct let, jsem rada za kazdou zménu k lepsimu. V obdobi po
operaci jsem travila dost casu po ruznych ordinacich, nékolikrat v nemocnici, a to clovéku
taky moc neprida. Pak jsem se dostala do ordinace k pani doktorce na revmatologii, ktera
mi hrozné pomohla. Hlavné svym pristupem, dokdzala pomoci, poradit, vyslechnout moje
problémy, i kdyz méla vzdycky plnou cekarnu. Mohla jsem se na ni s ¢cimkoliv obrdtit, to
ona mi doporucila ambulanci bolesti, protoze jsem meéla problém s nekterymi léky na
bolest. Hodné mi kolisal tlak, méla jsem zvlastné nateklé nohy od kolen doli a k tomu jeste
divné zarudlé. Nakonec se to upravilo natolik, Ze lékii potFebuji minimum a spis vyuzivam
jiné moznosti. Urcité mi pomaha rehabilitace, kterou pravidelné navstévuju. Z té hlavne
elektrolécba a také cviceni, zajimavé, Ze masdze moc nemusim. Nejvice mi pomdhad suché
teplo, teplé prostredi. Proto se snazim podle svoji financni situace jezdit alespon ob rok
k mori, protoze to mi déla moc dobre. Mam to uz vyzkousené, zZe se citim lépe a moje potize
a bolesti nejsou tak casté. Rada chodim taky plavat do bazénu, a kdyz je to mozné, chodim
na prochazky. Krasné si procistim hlavu, prijdu na jiné myslenky a citim se celkové lip a
lip spim. Taky travim cas s rodinou, s vanoucaty. Kromé toho se snazim zdravé jist, hlidam
si porce, jim libové maso, omezuju sladké a taky mam rada zeleninu. Nerada bych pribrala

na vaze hlavné kvili kolenum a zadum.

Jak hodnotite poskytovani informaci ze strany zdravotnikd o Vasi nemoci, 1écbg&?
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Ordinaci jsem prosla pomeérné dost. Dnes miizu 7ict, Ze jsem spokojend. Ale nebylo to tak
vzdycky, hlavné ze zacdatku. Dnes mam dojem, ze miij prakticky lékar si asi se mnou
nevedel moc rady. Bylo to také v dobe, kdy zacaly platit ruzna omezeni od pojistovny a on
si to hrozné hlidal. Dostat od néj doporuceni na néjaké dalsi vysetieni bylo skoro nemozné.
Presto, ze jsem potize méla pomérnée dlouho, dostala jsem se do nemocnice az na posledni
chvili. A to mi viastné zachranilo Zivot. Rekla bych, Ze dnes je to lepsi. A kdyz potiebuji
nejakou radu, resim to vétsinou vtéch odbornych ordinacich, kam ted pravidelné

dochdzim. Hodné se toho da zjistit i v knihovné, v casopisech, nebo tieba na internetu.
Objektivni pozorovani v priibéhu rozhovoru:

Klient A ptsobi dojmem klidného, vyrovnaného ¢lovéka. Otazkam porozuméla bez
problémi, chapala na, co byly otazky zaméfeny. Vyjadfovala se pfiléhavé k tématu.
Béhem celého rozhovoru nebyl problém ze strany klienta s udrzovanim ocniho kontaktu.
Celkovée byla fe¢ plynuld, bez dlouhych pauz, ton hlasu spiSe nizsi. Pii rozhovoru obcas
poposedévala a hladila si rukou levé stehno. Piesto se byla schopna dostate¢né soustiedit.
Pfi nékterych pasazich rozhovoru bylo vidét rozruseni v obliceji, piedevs§im v souvislosti
S pocatkem potizi a pribéhem hospitalizace. Drzeni téla bylo lehce napjaté pii chtzi i
vsed¢, priCemz leva noha byla mirné natazena a polozena vice do strany.

Shrnuti:

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze respondent A je 1 pfes pfitomnost chronické
bolesti sobéstacny, bolest jej omezuje v pohybové aktivité vétsiho rozsahu, kterou od doby
trvani bolesti vykonava s rozvahou. Je schopen i v exacerbaci bolest regulovat zaujmutim
ulevové polohy. Nyni je respondent A v dichodu a tak si dovede ¢innost momentalnimu
stavu prizpusobit. Spanek klienta A je vlivem chronické bolesti narusen, ne vSak zasadn¢ a
tak klient neni nucen uzivat Iéky na ovlivnéni kvality spanku. Klient vyuZiva volné chvilky
k odpocinku, ¢i relaxaci, preferuje klid, pfedev§im v noci, vlastni postel a pohodli bytu.
V predklonu a pfi zvedani jsou bolesti vétSinou nejznatelnéjs$i, coz byva prakticky u
kazdého oblékani, obouvani, bohuzel témto dvéma ¢innostem se vyhnout prakticky neda.
Klient vyuziva pomicky k obouvani bot, obouvace ponozek a tim se snazi alespon
castecné bolest omezit. Po plavani se klientovi vzdy znatelné ulevi, pozitivné¢ jeho
chronicka bolest reaguje také na elektrolécbu, ke zlepSeni potizi tedy doslo. Klient se snazi
o dodrzovani zdravého zivotniho stylu, dochazi na rehabilitace, navstévuje ambulanci
bolesti, snazi se sam o dodrzovani pohybové aktivity, tento klient je Vv soucasné dobé

dostatecné informovén o svém onemocnéni i 0 moznostech 1écby chronické bolesti.
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Respondent B

Osobni anamnéza:

Muz 42 let, Zenaty, 2 déti

Nyn¢js$i onemocnéni: neuritida sedaciho nervu

Urazy: traz ve 23 letech, s vyhiezem ploténky v bederni oblasti
Dalsi trazy- pravé koleno 2014 - poskozené kolenni vazy
Operace: 0

Alergie: neguje

Léky uzivané: milgamma, tramal

Socialni anamnéza

Vzdé€lani: magisterské - policejni akademie

Zaméstnani: policista

Charakter pracovni ¢innosti: fyzicka i dusevni prace
Ptevazujici polohy pfi praci: stfidave sed, stoj, chlize
Manipulace s tézkymi biemeny: ne

Pravidelna pohybové sportovni aktivita: plavani, stolni tenis, tenis
Dtchod: zadny

Symptomatika bolesti:

Vznik potizi pii sportu- tenis, trvaji 1 rok intenzivnéjsi. Zavislost intenzity bolesti na denni
dobé& zhorSeni hlavné k veceru, na pocasi, kdyz je sychravo a chladno. Udava zavislost
bolesti na pohybu. Existence tlevové polohy, po ukonéeni pohybové aktivity se bolest
obvykle zmirni. Provokujicim faktorem byva dlouhé stani a sezeni. No¢ni bolesti nebyvaji
moc Casto. Rehabilitace navstévuje s pozitivnim efektem, zejména cviceni a reflexni 1é¢ba.
Lazenskou l1é¢bu nemél. Navstévuje ambulanci bolesti.

Nynéjsi onemocnéni:

K prvnimu trazu doslo ve 23 letech. Hral tenis, kdyZ doslo ke zranéni. Od té doby obc¢asné
potize, vétSinou pi1 pohybové aktivité. Byl hospitalizovan a poté 1éCen na rehabilitaci.
V lofiském roce doSlo opét pfi sportu ke zranéni. Pro neustupujici potize odeslan

K vySetieni na magnetickou rezonanci, zde prokazano poskozeni bederni patete.
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Momentalné je prace neschopen pro uraz pravého kolenniho kloubu, ktery se mu stal

pfi fyzické ptipravé v zaméstnani. Nyni se 1€¢i na rehabilitaci, ta mu pfinasi ulevu.
Piepis rozhovoru:
Jak se zménily Vase potieby v disledku chronické bolesti?

Nejhorsi to bylo bezprostiedné po tom, co se mi to stalo. Nakonec muzu byt asi rad, zZe to
nebylo horsi. No a od té doby se mi ty bolesti tak néjak stale vraci a nedari se mi jich uplné
zbavit. Docela jsem sportoval, to lze ted’ jen do urcité miry a nékteré sporty bych nemohl
delat treba vitbec. Veénuji se hodné tenisu a i pri tom se neustale hlidam, obcas, kdyz dam
vetst uder, okamczite to v zadech citim. To se pak jdu na chvili protahnout, napit, nebo tak a
za chvili uz jsem schopen pokracovat. Diive mé hodné lakal squash, ale to nyni nepripada
V uvahu. Na jednu stranu mam nyni vic ¢asu na jiné veci, diive mi hrani tenisu zabiralo
velkou cdst volného casu, tak jsem na druhou stranu i rdd, Ze jsem nasel i jiné véci, hodné
Ctu, hraji Sachy a zkusil jsem i malovat. Pres den jsem se jiz naucil stiidat polohy a tak to
nyni délam jiz automaticky. V noci se obcas probudim, ale béehem chvile usnu znovu. Jsem
hodné rad za doporuceni do té ambulance bolesti, rehabilitacemi se mi ta moje zada hodné

zlepsila a i uprava lékit na bolest zabrala tak jsem nyni schopen docela normalné fungovat.
V které oblasti se vyskytuji nejvétsi obtize?

Jak kdy, kdyz zrovna hraji tenis a jak jsem Fikal, neuhlidam to a dam vétsi uder, vice se
rozmachnu, to mi pak v zadech lupne a je to. Nebo kdyz se rychle pro néco ohnu, to se mi
takhle jednou stalo, néjak jsem nestihal a potreboval jsem si rychle zavazat tkanicky, a jak
jsem se sehnul, bylo to Spatné. Ale to byla moje nepozornost, normalné si takové veci
hlidam. No a pak obcas v praci, kdyz treba délam papiry a cely den u toho sedim, musim se
po chvili jit alespon projit, nebo protahnout, jinak mé ta zdda zacnou také bolet. Behem
dne si léky vétsinou viibec neberu, spis jen pri potiZich.

Doslo ke zlepSeni potizi?

No bezprostredné po urazu to bylo nejhorsi, to jsem mél opravdu strach, Ze to tak ziistane,
to by bylo strasné, jsem si Fikal. Ale casem se to néjak stabilizovalo, ja si také zvykl na tu
bolest a zacal se ji prizpusobovat, to je myslim hodné diilezite. No a ndsledne ty
rehabilitace, kdyz jsem prisel na prvni, byl jsem k tomu po pravdeé dost skepticky, ale opak
byl pravdou a od bolesti mi to velmi pomohlo. A také ambulance bolesti si nemohu

vynachvalit, pravé tam mi upravili jak uZivani lékit na bolest tak i doporucili dalsi lécbu.
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Jak hodnotite poskytovani informaci ze strany zdravotniki o VaSem onemocnéni, 1é¢be?

Kdyz jsem lezel prvné po urazu v nemocnici, moc jsem z toho nepochopil ndasledky, které
budu mit, ale to bylo i tim, Ze se v mediciné moc nevyznam a také jsem byl vystraseny, co se
mnou bude. Jinak jsem se vzdy dozvédel to, co jsem potreboval a kdyz ne, zeptal jsem se a
vzdy mi byla poskytnuta dostacujici odpovéd, naopak jsem velmi rad za doporuceni

rehabilitaci a navstéev ambulance bolesti. Sam bych na to asi jen tak nenarazil.
Objektivni pozorovani v pribéhu rozhovoru:

Respondent B zpoc¢atku rozhovoru sedél na zidli, nohy spocivaly pod stolem ruce
zpuisobné polozeny na stole. Na mnou kladené otazky odpovidal velmi hbité, az bych fekla
nedockave. Zhruba v poloviné rozhovoru se klient dotdzal na zménu polohy a nasledné si
stoupnul, stfidavé popochazel po mistnosti, neptsobil vSak nervoznim dojmem, tak jsem
toto chovani pficetla bolestem, které jak uvedl, sili ve chvili, kdy po delsi dobu setrva
Vjedné poloze. Klient na mé béhem rozhovoru pisobil velmi vyrovnané a sebejiste.
Béhem téméf celého rozhovoru se mnou plynule udrzoval o¢ni kontakt, nepoposedaval, ani

jinak nevydaval znamky nervozity.
Shrnuti:

Pohybovou aktivitu je respondent schopen vykonavat pouze do urcité miry, je tedy tieba se
vice hlidat a nepfepinat se, coz je nékdy v zaméstnani, které vykonava obtizné. Klient
uvadi, Ze pokud ptece jen k vyskytu bolesti dojde, vétSinou nasledné¢ sama odezni po
ukonceni pohybové aktivity. Jako preventivni opatieni klient stiid4 pravidelné polohy tak,
aby nezlstéaval pfili§ dlouho ve stejné poloze. Je tudiz tteba ptresné promyslet kazdy pohyb,
ktery se chystd vykonat. Spanek je chronickou bolesti obCas naruSen, klient je vSak
schopny spat dostate¢né kvalitné i bez medikace. Pii jakékoli sportovni aktivité je klient
nucen Castéji odpocivat, prudké pohyby se snazi Gpln¢ vytadit. Cvi¢enim se snazi udrzet
v dobra fyzické kondici. Neni to pro n¢j snadné, byl zvykly Zit aktivné. PfedevSim se
respondentovi ulevilo po navstéve rehabilitaéniho cviceni. JelikoZ tento respondent, stejné,
jako predchozi navStévuje rehabilitaci a je klientem ambulance bolesti, dodrzuje
pohybovou aktivitu, samoziejm¢ v mezich tnosnosti z hlediska bolesti, povazuji 1 jeho

informace za dostatec¢né.
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Respondent C

Osobni anamnéza:

Muz 45 let, Zenaty, 2 déti

Nyné&jsi onemocnéni: syndrom chronické panevni bolesti, diabetes mellitus, hemoroidy
Urazy: fraktura ulnae 1986,

Operace: osteosyntéza ulny 1986, stav po operaci tiiselné kyly 2014
Alergie: pyl

Léky uzivané: ibalgin, glimepirid, mobivenal

Socialni anamnéza:

Vzdélani: stredoskolské

Zameéstnani: délnik, obsluha obrabéciho stroje

Charakter pracovni ¢innosti: fyzicka prace

Pfevazujici polohy pfi préci: stoj, chlize

Manipulace s téZkymi bfemeny: obcas

Pravidelna pohybovéa sportovni aktivita: ne

Dichod: ne

Symptomatika bolesti:

Zavislost intenzity bolesti na denni dob¢é neuvadi, na pocasi ne, ale v zim¢ ano, na pohybu
urcité. Potvrzuje existenci tlevové polohy a zlepSeni pii pieruseni pohybové aktivity, jako
provokujici faktor udavad zvedani téZkych véci, obfasné noc¢ni bolesti. Rehabilitaci
neabsolvoval, ani lazenskou 1é¢bu.

Nynéjsi onemocnéni:

Zhruba 3 roky se u respondenta nepravidelné opakuji potize spojené s onemocnénim
kone¢niku hemoroidy, pro které je lé¢en. V lonském roce podstoupil laparoskopickou
operaci kyly, kterd se vytvofila pted 2 lety. Zaroven je lécen pro diabetes, dochdzi
pravideln¢ do diabetologické poradny.

Piepis rozhovoru:
Jak se zménily Vase potieby v disledku chronické bolesti?
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Rekl bych, ze hlavné v prdci, tam je to asi vidét nejvice, kdyz je tieba odnosit néjaké tézsi
veci, tak to ja uz ted prosté nemuzu. To miizu bejt myslim moc rad, Ze tam jsou chlapi,
ktery to vezmou za mé. Teda nedélaji to jen tak, to ja jsem zase takovej, Ze jim za to pak
kazdymu néco dam kafe, cigarety, nebo tak... ale nebejt jich tak to Vam reknu, nevim, jestli
bych o tu praci neprisel. Jinak doma to se o mé hodné stara zena, mame velky hospodarstvi
a tak to musi chodit vSechno krmit a tak, mam dva kluky a ti uz jsou také velci, tak miizou
S neécim pomoct. No ja na ty zvirata nikdy moc nebyl, Zena chtéla mit doma zverinec a tak
ho ma. Ja mél tak néjak vidycky rad sviij klid. Jen si musim davat pozor, abych
nenastydnul, obcas kdyz lezim na gauci a divam se na fotbal, nekdo necha otevieny dvere a
ten pruvan to je nejhorsi. Ja nastésti na zadnej sport nikdy moc nebyl a jak rikam, zahradu
a zvirata jsem mél spise za trest, tak mé to ani néjak zvlast neomezuje, jo to kdybych to mel
poklizet vSechno sam, to by byla jina. Zda se mi, zZe od ty doby, je to asi 3 roky zpatky, co
mi zacaly ty bolesti, nemam uz takovou chut na sex. Nevim, jestli je to vekem nebo necim
jinym. Obcas Spatné spim, jen tak se prevaluju a nemiizu zabrat. Ale vétsinou se vyspim
normalné, tedy bez lékii, ja vidycky dobre spal. Taky od ty doby, co beru léky mi uz tolik
nechutna, ale pivo si vecer dam. Driv jsem jedl hodné, hlavné maso. Ale to zas tolik
nevadi, pani doktorka stejné vikala, ze bych mél trochu shodit. Ted v zimé jsem i vic
unaveny. Driv jsem na kole, ale ted’ to nejde. Tak aspon chodim do prace pesky. S Zenou
nam to klape, i kdyz je pravda, ze mivam dny, kdy mi neni dobre a to pak mivam Spatnou
naladu.

V které oblasti se vyskytuji nejvetsi obtize?

A jak jsem uz Fikal, na to prochladnuti si musim davat velky pozor, to je pak asi ze vseho
nejhorsi. Takze nosim tilka i v lété a nejaké koupani pro mé nepripada v uvahu, tedy ja
mMoc neplaval ani pred tim, ale ted’ jiz bych se koupat urcité nesel. K tomu jesté ty bolesti.

Zhorsuje se to, rekl bych, kdyz dlouho stojim, nebo sedim. A pak je tady zase to noseni
tezkych veci, uz to trva skoro tFi roky, ale i ted se jeste obcas zapomenu a néco zvednu.
Nejhorsi je, kdyz prijede ségra s détma, to se po mné sapou a chtéji se chovat a to se pak

nekdy neuhlidam.
Doslo ke zlepSeni potizi?

Ted' jiz vim co a jak, tedy myslim, co mi vadi a co ne a na co si mam davat pozor, takze je
to lepsi. Hodné ted’ premyslim o té ambulanci bolesti, moznd, Ze kdyby mi tam néjaké ty

rehabilitace doporucili, nemuselo by to byt viibec Spatné. Ja viitbec nevédeél, ze néco
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takovéeho existuje a jak to funguje. V utery jsem k pani doktorce stejne objednany, tak se ji

na to zeptdm.
Jak hodnotite poskytovani informaci ze strany zdravotniki o VaSem onemocnéni, 1é¢be?

Ja na takové to béhani po doktorech moc nejsem, takze vzdycky rychle koukam, abych uz
byl pryc. Ale doktorku mam dobrou, to musim rict, kdyz néco potiebuji, vzdycky me vezme
a da se s ni rozumné mluvit. Asi ji nekdy uplné ve vsem nerozumim, ale to je asi spis moje
chyba, Ze se na to poradné nezeptam, to bych asi také mél zménit a zacit se o to vice
zajimat. Jinak musim rict, Ze se ke mné vzdycky v nemocnici chovali pékne, nékdy je tam na
mé trochu moc fofr, ale to asi s tim poctem pacientit jinak nejde. Nejhorsi je, kdyz se mam
objednavat pres ten internet, ja tomu nerozumim a tak vidycky cekam, az prijdou mladi,

aby mi to tam udélali, v tom jsem tedy opravdu ztraceny.
Objektivni pozorovani v priibéhu rozhovoru:

Respondent C plsobi na prvni dojem velmi nejisté a neklidné. Od pocatku rozhovoru si
pohrava s tuzkou, poposedava, stiidavé si mne Celo a bradu. Dle habitu na prvni pohled
pusobi neupravené az lehce zanedbané. Nehty na hornich koncetinidch jsou Spinavé a
nepiimérené dlouhé, vlasy a vousy nepisobi udrzovanym dojmem. Je téméf nemozné
navéazat ocni kontakt, neustdle uhyba pohledem, nebo jej sméfuje pied sebe do zemé.

Odpovédi jsou podavany s delSimi pauzami, ale klient je orientovan a dotazovanym vécem

vvvvv

Shrnuti:

Respondent je opakované omezovan recidivujicimi potizemi, nepiijemné a bolestivé jsou
pfedevsim pfi vykonavani fyzicky namahavych ¢innosti. V zaméstnani tento problém fesi
domluvou s kolegy, ktefi za n€j zejména tézké véci odnosi, doma si vzdy vezme nékoho na
pomoc. Vyskytujici se obdobi remise, kdy je bolest slabd, az neznatelnd, ale to je obvykle
nasledovano opétnym zhorSenim, kdy je bolest naopak velmi intenzivni. TudiZ ke zlepSeni
dochazi, ale nezavisle na klientovych c¢innostech, tedy pokud si bolest neobvyklou
fyzickou aktivitou pfimo sdm nevyvold. Myslim, Ze vzhledem k tomu, Ze respondent
nevyuziva ani moznost rehabilitace a ani nenavs§tévuje ambulanci bolesti, obdvam se, Ze
jeho informace nejsou dostate¢né. Velkym ptinosem mé prace je fakt, Ze poté, co jsem mu

behem rozhovoru vysvétlila klady navstév téchto ambulanci, vazn€ uvazuje o jeji navsteve.
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Respondent D

Osobni anamnéza:

Zena 34 let, rozvedena

Nyn¢jsi onemocnéni: vertebrogenni algicky syndrom, osteoporoza
Urazy: luxace ky&elniho kloubu 2009

Operace: ttiselna kyla 1998

Alergie: jod, pefi, pyly

Léky uzivané: dolgit, paracetamol pouze pii potizich, caltrate, stilnox
Socialni anamnéza:

Vzdélani: zékladni

Zaméstnani: prodavacka

Charakter pracovni ¢innosti: fyzicka

Ptevazujici polohy pfi praci: stoj, chiize

Manipulace s tézkymi biemeny: ne ¢asto

Pravidelna pohybova sportovni aktivita: ne

Dtchod: zadny

Symptomatika bolesti:

Nyni povazuje pacientka za hlavni potiZe bolesti hlavy a kréni patete. Tyto potize jsou sice
mirného charakteru, ale vyskytuji se témét neustale. Na levé HK udéava krece, obcas
vertigo. Zavislost intenzity bolesti na denni dob&é neudava pouze na pocasi, kdyz je
sychravo a chladno a v zim¢, na pohybu obcas. Existenci ulevové polohy a provokujiciho
faktoru si neni védoma. Noc¢ni bolesti miva, Casto.

Nynéjsi onemocnéni:

Respondentka udava bolesti zad, nejvyraznéj$i u kréni patefe, bolest trva 4 roky. Dale
respondentka udava ztuhlost krku, bolest hlavy, kiece ve svalech levé HK, brnéni dlan¢ a
vSech prsti levé HK. Popisované symptomy se objevuji narazovée, respondentka si neni
védoma Zadné vyvolavajici pfic¢iny. Ulevu ji piina$i protahovéni, ledovani. Na rehabilitace

nedochazi, lazenskou péc¢i dosud neméla.
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Piepis rozhovoru:
Jak se zménily Vase potieby v disledku chronické bolesti?

Myslim, Ze nejvice mé bolest trapi v praci, pracuji jako prodavacka a tudiz jsem cely den
na nohou, nehlede na to, ze tu a tam je tieba predélat vylohu, coz znamena donést si Stafle
a na Staflich ji nasledné upravit. Kdyz mam den, kdy jsou zdada v poradku docela mé to
bavi, ale v pripade, Ze mé zada boli, je to casto dosti obtizné. A to ani nemluvim o strachu,
Ze ze zebriku spadnu, mam od té doby, co mi zjistili tu osteoporozu asi az abnormalni
strach z pddii. Jinak do prdace jezdim vétsinu roku na kole, kdyz je namrzlo, prsi nebo mée
boli zada hned od rana, to pak jedu autobusem. Jinak bézné cinnosti zvladam dobre, obcas
mi vyhovuje fo, Ze jsem momentalné sama, kdyz mé vecer ta zada chytnou, jdu se natdahnout
a neresim nici nevyzehlené kosile a ani neumyté nadobi. Horsi je to, kdyz na mé zrovna
padne sluzba ve vchodé na vytirani schodu, to je hodné neprijemné, ale kdyz to nejde,
udélam to holt pozdeji. To ze zacatku jsem se vidy premahala, brala si prasky na bolest,
jen aby to bylo hotové, to uz nyni nedelam a myslim, Ze je to jen dobre.

V které oblasti se vyskytuji nejvétsi obtize?

Je to slozité, nekdy jsem rada, Ze jsem sama, Ze po nikom nemusim uklizet a brat na néj
ohledy, jindy bych zase velmi ocenila pomoc, ani ne tak fyzickou, i kdyz nékdy takeé, ale
spise by mi ve chvilich bolesti pomohla psychicka opora. Nékdo na koho bych se mohla
spolehnout, mam sice dité, ale to z toho jesté nema ten spravny rozum a tak jsem kolikrat
spise pro smich...samozrejmé chapu, ze ve ctrnacti letech, kdy ho nic netrapi, pro to jesteé
nemd pochopeni a tak se jim to snazim nemit za zlé. Jednou se mi prihodila takova véc,
previékala jsem lozni prddlo, a jak jsem natrepdvala perinu, luplo mi v zadech tak, Ze jsem
nebyla schopnd niceho, opatrné jsem se pokusila z postele, na které jsem zistala leZet,
presunou na zem a doplazit se k telefonu, nastésti jsem jej tenkrdt méla v kabelce na zemi.
Reknu Vam, kdyby byl nékde vys, opravdu nevim, co bych si pocala, to bylo, jako by se mi
nékdo ,,zakousl* do pulky zad. Ted to jiz vypravim s humorem, ale v té chvili ve mné byla
opravdu mala dusicka. No a pak jsou tu jesté alergie v lété a na jare, kdyz zacnu kychat a
do toho mé boli ta ma zdda, to je vam opravdu zazitek, proto radéji po loukach moc

necourdm.
Doslo ke zlepSeni potizi?

Od té doby, co se snazim neprepinat a kdyz mi neni dobre, odsouvam namahavé cinnosti

na jindy, je to urcité zndt. Predevsim po psychické strance jsem se uklidnila, drive jsem
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stale trnula, jestli mé to nezaskoci ve chvili, kdy budu mit néco v planu a nyni jiz vim, Ze
v§e miuize pockat a ze zdravi je mi prednéjsi. Kdyz je nejhire vezmu si i prasek na bolest,
ale to delam nerada, nékdy mi to alespon trochu ulevi.

Jak hodnotite poskytovani informaci ze strany zdravotnikii o Vasem onemocnéni, 1é¢bé?

Ale jo, muj pan doktor je Sikovny, kdyz mé to bere hodne, napise mi kolikrat i neschopenku,
coz mi moc pomiize, dda se s nim na vSem domluvit. Asi se ho zeptam na ty ambulance, jak
Jjste mi Fikala, to mi pripada, jako dobry napad. Ja ty rehabilitace moc nechtéla, stoji to
penize a zabere to cas, ale asi mate pravdu, Ze by to na ta zada mohlo byt dobré a ten cas
si na to urcité najdu. Ja jsem takova ,,konzerva*“, nemam rada moc nové lidi, cinnosti a
vithec zmény, ale je pravda, Ze v tomto pripade to opravdu stoji za zvazeni. A co se tyce té
osteoporozy tam také dostavam spoustu informaci od naseho pana doktora a pravé i on mi
jesté nebyla, ale myslim, Ze az zkusim tu ambulanci bolesti, protoze jestli by mi tam
upravili, nebo pozmenili i davkovani lekit opravdu by to stalo za to, tak pak se vrhnu i do té
osteoporadny a konecné s tim zacnu néco délat. Ja se po rozvodu ocitla v takovém néjakém

stagnujicim stavu, Ze se mi nechtélo nic, ale je pravda, Ze zdravi mam jen jedno.
Objektivni pozorovani v priibéhu rozhovoru:

Respondent D piisobi lehce rozpacité, velmi Casto si béhem poskytovani odpovédi hraje
s prstynky na pravé ruce. Pohled je €asto fixovan na sklenici vody, ale 1ze navézat i pfimy
ocni kontakt. Na prvni pohled je klient spiSe pohubly, upraveny, obleCeny lehce vysttedné.
Odpovida adekvatné a pokladanym otazkam rozumi. V dobé poskytovani rozhovoru klient

bolestmi netrpél a nevykazoval Zadné znamky nepohodli.
Shrnuti:

Vzhledem k nahlym atakam bolesti jsou nékteré Cinnosti, zejména fyzicky narocné
respondentovi zcela odepieny. Dale ani kvalita spanku neni zcela vyhovujici. Vyhyba se
¢innostem, kde hrozi byt’ sebemensi riziko padu. NoSeni ndkupu do schodt uvadi klient,
jako bolestive, 1 naruSeny spanek je neptijemny. Také Zehleni a v&Seni pradla klient omezil
pouze na nezbytné minimum. Myslim, Ze zuvedeného vyplyva, ze respondent je
chronickou bolesti velmi znatelné limitovan a skutecnost, Ze nedoslo ke zlepSeni potizi,
povazuji za signal, ze néco d¢la ,, Spatné€®, nebo ned¢€la dostatecné. Myslim, Ze 1 u tohoto
klienta by bylo prospé€$né rehabilitacni cviceni, ¢i navstéva fyzioterapeuta. K cemuz

nedoslo do této doby. Nyni jejich navstévu realné zvazuje.
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DISKUZE

V této kapitole se pokusim zhodnotit vysledky provedeného prizkumu u vybranych
jedinct, jejichZ spoleCnym znakem jsou onemocnéni doprovazena chronickou bolesti. Zde
hodnotim nejprve jednotlivé domény kvality zivota, rozdélené na Ctyti oblasti podle WHO,
oblast fyzického zdravi, psychického zdravi, socialnich vztaht a prostredi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi nasledujicim zptsobem,
jedna se o ,stav fyzické, psychické, socialni a estetické pohody". Tedy nejedna se jen o
absenci nemoci nebo vady. Prestoze toto je uzitecnd a presna definice, 1ze ji povazovat za

idealistickou a nerealistickou a pro praktické potieby jen t&zko aplikovatelnou. *

Provedeny prizkum v doméné fyzického zdravi ukézal, ze dva z oslovenych
respondentti se citi docela dobie, u téchto respondentti bolest trva méné nez 5 let, ale vice
nez dva roky. Jeden velmi dobfe, tento respondent uvadi trvani bolesti ne vice nez dva
roky. Ctvrty respondent se citi ne moc dobte, dle vlastnich slov a zaroveii udava problémy
S bolesti trvajici déle nez 5 let. VSichni ¢tyfi dotazovani respondenti se shodli, Ze potize
s chronickou bolesti spojené se zhorSuji v pribéhu zimnich mésicli, coz bych osobné
ptisoudila celkové depresivnéjsi naladé v souvislosti s nedostatkem denniho svétla, ktery
také poskytuje prostor pro premysleni a hodnoceni nastalé situace. Myslim, ze behem
ostatnich mésicti se nabizi vice piilezitosti, kterymi je mozno volné chvilky vyplnit
aktivné.

Dalsi stoprocentni shoda se objevuje v omezenich, kterd nachazeji zejména
v aktivitach spojenych s nadmérmou fyzickou namahou ¢i pohybem. V Kklidu se bolesti
objevuji pouze sporadicky a to jen u dvou dotazovanych. Myslim tedy, Ze neni snadné
udrzet si zivotni elan, pokud je ¢loveék timto zptisobem limitovan. Myslim, ze v takové
situaci mize mit pouhé vyslechnuti mnohdy lécebny ucinek a poskytne-li jej odbornik
v kombinaci s doporu¢enim, jak tuto psychicky naro¢nou situaci zvladat, véfim, ze se
muze jednat skute¢né o nezanedbatelny pocit zlepSeni. Je tedy mozné, ze kdyby byla tato
moznost bézn¢ komunikovéna praktickymi Iékati byla by situace opacna.

Za velice zajimavé povazuji odpoveédi tykajici se sexualniho Zivota dotazovanych,
které prozrazuji nespokojenost se svym sexudlnim Zivotem. Myslim, Ze takovéto
hodnoceni, je velice dilezité zejména u muzi z hlediska udrzeni si sebedvéry, protoze i
V dnesni dobé je toto téma pro spoustu lidi stale tabu. Na souvislost mezi chronickou

bolesti a soucasnymi zménami v sexualnim zivoté poukazuje Venglarova (2013, s. 36).

! http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD, 8.3.2015
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Zabyva se moznymi pfic¢inami a souvislostmi, na jejichz podklad¢é vznikaji rtizné sexudlni
dysfunkce. At jsou to mozné organické pficiny, z nichz patii mezi nejcastéjsi chronicka
neurologickd onemocnéni a metabolické poruchy. Z psychogennich pfic¢in uvadi nejcastéji
poruchy souvisejici se stavy napéti, Uzkosti, vyCerpanosti, nedostatku odpocinku a
depresivni poruchy. Také Tobolkova se zabyva ve své bakalaiské praci (2012, s. 46)
problematikou sexudlniho Zivota u chronické bolesti.

Dalsim dulezitym aspektem je porucha spanku, kterou potvrzuji vSichni Ctyfi
respondenti, 1éky na podporu spanku uziva jen jeden z respondentt.

Dle Beckera je psychické zdravi definovano nasledujicim zptsobem: “Dusevnim
zdravim rozumime vzorec vSech takovych relativné stabilnich psychickych vlastnosti,

které ... zmenSuji pravdépodobnost dusevniho onemocnéni.”(Hendl, 20)

V okruhu otazek tykajicich se psychického zdravi mé zaujal fakt, Ze jej vSichni
Ctyfi respondenti hodnotili jako dobré nebo nejhlife uchazejici, coz bych vzhledem
K hodnoceni zdravi fyzického neocekavala. Piedpokladala bych zde jistou zavislost
psychiky na zdravotnim stavu a naopak. Nehled¢ na to, ze u problému takto vleklého a
zdravi omezujiciho, jimz chronicka bolest bezesporu je, bych ocekéavala spusténi stresové
reakce s kazdym nastupem bolesti, coz by samo o sob& bylo pro psychicky stav jedince
velmi naroéné. Viz nize. Dle tabulky stresovych faktorti, hodnocenych dle Holmes-
Raheové, ma zména osobniho zdravotniho stavu 53 bodu ze 100, coz tento stresor fadi na
pfedni mista v této tabulce (Viz ptiloha). To, Ze tedy k tomuto jevu u mnou dotazovanych
respondentli nedochdzi ani vjednom z piipadi, nebo respektive neuvadéji, ze by
dochazelo, pfisuzuji tomu, ze postupem casu se jedinec trpici chronickou bolesti stane
mimotadné psychicky odolny. Coz ale vyzaduje nejspiSe dostatek casu, béhem kterého je
klient schopny si zadkladni potfeby a cile piehodnotit a pfizptisobit nynéj§imu onemocnéni.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy z mnou dotazovanych respondentli je chronickou bolesti
suzovan alespoil 1 rok, mohl by to byt opravdu diivod k tomu, pro¢ je zde tato jinak
obvykla zavislost psychické kondice na fyzickém zdravi popfena. V tomto piipadé jsem
tedy své zkoumani provadéla na vzorku psychicky velmi odolném. Samoziejmé, Ze
zakladem mého prizkumného Setfeni je naprostd divéra v poskytnuté informace. Povazuji
za nutné uvést, Ze podobnou situaci zminuje také Douckova ve svém vyzkumném sdélent,
zvefejnéném V Casopise Florence (2012, s. 26). Skupina respondentl hodnotila svou

kvalitu Zivota pozitivné presto, Ze udavali omezeni diky bolesti témét ve vSem.
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DalS§im jevem, ktery se mi podafilo z mého Setfeni vyvodit, je skutecnost, Ze
v oblasti prani se opét vSichni ¢tyfi dotazovani shodli na tom, ze nejdulezitéjsi je pro né
zdravi. Coz shledavam, jako logické, ze ve chvili, kdy Clovek zjisti, jak moc muize byt
bolesti takového typu limitovan, zacne si vlastniho zdravi vazit o to vice. Na druhou stranu
ve spojitosti s vyzkumy z oboru fyzického zdravi bych oc¢ekavala vétsi procento tieba napf.

u lécebnych rehabilitaci a navstév v jiz zminovanych ambulancich bolesti.

V oblasti socialnich vztaht Setfeni ukazalo, Zze do osobnich vztahi chronicka bolest
zasahuje pouze u dvou ze ¢ty dotazovanych respondentii, coz bych byvala vzhledem
k charakteru popisované bolesti piedpokladala u vSech &tyf dotazovanych. Tentyz
piedpoklad si stanovila Douckova (2012, s. 25), avSak na zaklad¢ vysledki Setfeni se tento
predpoklad nepotvrdil. Zajimavé je, ze tito dva jedinci, ktefi uvadéji zasah bolesti do
osobniho Zivota, doposud setrvavaji ve vztahu. Podstatou je, ze nebydli sami. Zatimco
zbyli dva dotazovani, jeZ neguji vliv nemoci na osobni zivot, bydli alespoit v dobé
dotaznikového Setfeni sami. Otazkou je, zdali by v piipad¢ spoleéné domacnosti nazor na
ovlivnéni osobniho zivota chronickou bolesti nezménili, nebo zdali pravé to nemohla byt
jedna z pficin, pro¢ jsou nyni tito dva respondenti sami. Myslim, Ze pravé zpétna vazba,
kterou ndm nejlépe poskytnou prave ¢lenové rodiny, ¢i blizké osoby, do jisté miry utvari
vlastni vnimani sou¢asné situace jedince. Clovék je do jisté miry pfizptisobivy a tak miize
myslim dochéazet k nevédomym, malym zménam, které jedince trpici chronickou bolesti
nuti situace provadét, aniz by si je pln€ uvédomoval. Také PhDr. Laura Janadckova uvadi ve
svém ¢lanku (2012, s. 231),Ze dlouhodobé vztahy jsou u chronicky nemocnych zasazeny v

zavislosti na délce vztahu a zdvaznosti postiZeni.

vvvvvv

rodina. I kdyz pravdou je, ze dva ze ¢tyt respondentd uvedli fakt, Ze jsou nékdy docela radi
sami, a to zejména v dob& zhorSeni bolesti. Myslim, Ze pokud je bolest v jakési snesitelné
normé¢, jedinec si uvédomuje potize a komplikovanost situace, ve které se ocita a tak zde
samoziejmé muiZe dochéazet k rychlejSimu podrazdéni, které by mohlo vyustit v konfliktni
situaci. Proto je 1 role blizkych velice diilezita a takovym zplisobem by k ni také mélo byt
pristupovano s dostatkem empatie, tolerance, klidu a vstficnosti. A prave i v tomto piipade
bych chtéla zminit vyznam ambulanci bolesti, které¢ kromé pomoci lékarské nabizeji i

pomocnou ruku v oblasti psychologie.

Ve vztahu k zaméstnani, které respondenti vykonavaji nebo vykonavali se ve tfech

ze Ctyt ptipadl vyjadiovali velmi kladng, praci hodnotili jako smysluplnou a uspokojivou,
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pracovni podminky dobré. Jediné, co bylo lehce kritizovano, byl vydélek. Tento jev
povazuji také za velice zajimavy, nebot bych ¢ekala, ze jedinec potykajici se chronickou
bolesti, bude limitovan v pracovni ¢innosti, tim padem bych o¢ekavala spiSe neplnéni nebo
opozdéné plnéni pracovnich povinnosti a s tim souvisejici pracovni problémy. Naopak tito
tfi respondenti své pracovni tempo popisovali velmi detailné a plsobili na mé velmi
zapalen¢ v tom, co vykonavali a nutno dodat, Ze i mira zodpovédnosti a peclivosti byla ve
vztahu Kk zaméstnani znaéna. Je mozné, Ze je to jakysi zpusob kompenzace toho, Ze
nemohou vykonavat vSechny cCinnosti tak, jak by si byvali predstavovali, tak se snazi
realizovat na poli pracovnim, coz je z mého pohledu velice obdivuhodné. Dokonce se
vyjadrili tak, ze béhem pracovniho nasazeni pocity bolesti vnimaji daleko mén¢, nejspise
z diitvodu nedostate¢nych ¢asovych prostoji, béhem kterych by se mohli zabyvat samy

sebou.

cey

S okolim, kde respondenti Ziji, jsou dva ze dvou dotazovanych spokojeni zcela,
ostatni dva by preferovali klidngj$i méstskou c¢ast. Myslim, Ze neni jednoduché nalézt
optimalni misto pro zivot ani pro zdravého ¢lovéka, a tudiz to pro jedince trpici chronickou
bolesti musi byt jesté slozitéjsi. Na jednu stranu se vSichni dotazovani shodli v tom, Ze
klidné prostiedi je pro né dulezité, na stranu druhou potiebuji dostupnost zdravotnické
pée, ktera by v idealnim piipadé fungovala nepfetrzitd. Ctyfi respondenti ze étyt se shodli
na dobré dostupnosti poskytované zdravotnické péce.

Zjistit v jaké oblasti uspokojovani poti‘eb pocit’uji nemocni nejvétsi omezeni

Dle vyhodnoceni odpovédi, které jsem ziskala od respondentil, se nejedna o zZadné
zasadni limitace, myslim tim skute¢nost, Ze ani jeden z respondentli neuvedl zadnou
¢innost, kterou provozoval do té doby, neZ zacal trpét chronickymi obtiZzemi, a které by se
musel nyni uplné vzdat. Shoduji se ovSem, Ze fyzicky namahavéjsi tkony, béhem kterych
je bolest ocekavané ¢i neocekavané zastihne, jsou Zivot komplikujici, ale Ze se postupem
¢asu i s timto omezenim naucili pracovat. A¢ je pivod chronické bolesti u tohoto vzorku
respondentl riizny, u vSech chronicka bolest negativné ovlivituje schopnost tolerovat
zvySenou fyzickou zatéz. Coz je dle mého nazoru diikkazem toho, Ze chronickd bolest
pusobi na organismus jako celek. VSichni respondenti udavaji poruchy spanku rtizného
stupné. Sportovni aktivity dva ze Ctyf provozuji 1 nadale, coz povazuji za velice dilezité
nejen z hlediska udrzeni si fyzické kondice, nebo pro pocit momentalniho uspokojeni, ale i
z hlediska kvality spanku. Dva ze ¢tyi oslovenych respondentii navstévuji pravidelné

rehabilitace a také jsou klienty ambulance bolesti.
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Zjistit, jak jsou respondenti schopni ovlivnit bolest vlastnimi silami

U tfech ze Ctyf oslovenych jedincl lze intenzitu bolesti regulovat opatrnéjSimi
pohyby, ¢i uplnym vynechanim nékterych fyzicky narocnych tkont, a tim je mozné udrzet
bolestivost v jakési piijatelné norm¢. Jeden z oslovenych udava charakter a intenzitu
bolesti takovou, Ze ji neni schopen téméf ni¢im ovlivnit. Dal$i Setfeni ukazalo, ze tfi ze Ctyt
zkoumanych respondenti jsou schopni v dob¢ exacerbace bolesti nalézt alespoil ¢aste¢né
ulevovou polohu, ve které je mozné intenzitu bolesti zredukovat. Zajimavé je, ze jeden ze
¢tyt zkoumanych jedinct, ktery tuto ulevovou polohu neni schopen zaujmout, nebo najit,
nevyuziva ani moznost rchabilitace, ani nenavstévuje ambulanci bolesti, jak bych
Vv takovémto ptipad¢ ocekévala. Kladu si nyni otazku, zdali je takovy klient dostatecné
informovan zdravotnickym personalem o dostupnych moznostech z oblasti rehabilitace a
také 0 poskytovani uzite¢nych informaci ambulancemi bolesti. Naptiklad kognitivné
behavioralni, ale i1 fyzikalni terapie ve spojeni s alternativnimi a dopliikovymi metodami
lze uzit samostatné¢ nebo v kombinaci s farmakoterapii. Kombinace terapii mtize posilit
ucinek 1€ka, coz ma pozitivni dopad pro nemocného VvV podobé moznosti uzivani nizsich
davek 1€k, jak je uvedeno v literatuie (Kolektiv autorti, 2006, s. 98). Pfi cileném dotazu
tento jedinec uvedl, Ze na rehabilitace nema dostatecné ¢asové podminky, coz dle mého
nazoru nelze povazovat za korektni divod, vedouci krozhodnuti rehabilitace
nenavs$tévovat, jelikoZ pro kazdého je Zivot otazkou priorit, které zavisi tedy jen na
osobnim nastaveni kaZdého jedince. A tak ve mné tento fakt opét evokuje dojem
nedostate¢né informovanosti.

Zjistit, jak hodnoti pFistup zdravotniki a zpiisob komunikace

Pti hodnoceni pfistupu ze strany zdravotnického personalu se respondenti shoduji
na nesporném vlivu jedince, at’ jiz 1ékate ¢i sestry na celkovy dojem z poskytované péce.
Pravé toto téma nabizi uplatnéni pro sestru samotnou, kterd méa z pozice své profese
k nemocnym nejblize. Jejim hlavnim poslanim je zajistit nemocnému co nejlepsi potiebny
komfort vramci oSetfovatelské péce. Z hlediska pfistupu ze strany zdravotnického
personalu si tii své oSetfujici 1ékate a sestry chvalili, a pouze jeden z nich poukazoval na
Spatnou zkuSenost. Bohuzel v tomto ohledu to bude asi pouze na pfistupu jedince ke
klientovi. Ctyfi respondenti ze &tyf se shodli na dobré dostupnosti poskytované
zdravotnické péce, urovenn a poskytované sluzby si svorné chvalili opét Ctyfi ze Ctyf

dotazovanych.
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Vypracovat doporuceni, informa¢ni letak

Jak jiz jsem psala vySe, rozhodnuti mych dvou respondentli o navstévé ambulance
bolesti, m¢ natolik motivovalo, Ze jsem se rozhodla vytvofit informacni letdk, ktery
doufam, poslouzi vice lidem. Ambulance bolesti jsou zdravotnicka zafizeni specializujici
se na lécbu chronické, tedy dlouhodobé bolesti onkologického, ¢i neonkologického
puvodu. V takovychto ambulancich se vénuje specializovany persondl rliznym variantdm
1é¢by chronické bolesti od klasické medikamentdézni az po akupunkturu, dle potieb
jednotlivych klientii. Sit’ takovychto pracovist’ 1ze najit po celé CR, proto bych tedy vyuziti
téchto stiedisek vSem klientiim trpicich chronickou bolesti velmi doporucila. M¢la jsem
nékolik navrhii na vzhled a obsah informaci, ktery by tento prospekt mél obsahovat.
Postupnym piedélavanim a upravami jsem jej vSak zredukovala na naprosté minimum.
Vzala jsem v potaz, Ze vétSina jedincu trpicich chronickou bolesti jsou osoby starsi, pro ty
by mohlo byt obtizné Cist velké mnozstvi informaci malymi pismeny. Kone¢né pojeti
mnou vytvofeného letaku ma za cil, v prvni fadé¢ zaujmout jedince s chronickou formou
jsou dostupné na internetu. Odkazala jsem je na jejich oSetfujiciho 1ékate, ktery bude jisté
schopny klientiim poskytnout i své vlastni zkuSenosti s ¢innosti téchto ambulanci. Nehled¢
na to, ze stale prakticky lékar plati za osobu, které klienti pln¢ duvétuji, a tak podané
informace budou mit jist¢ veétSi vahu, a tim spiSe se tfeba k prvnimu kroku do téchto

sttedisek klienti odhodlaji a touto cestou vyhledaji pomoc.
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ZAVER

Chronicka bolest zasahuje vSechny oblasti zivota postizeného jedince, ma také vliv
na jeho okoli a mezilidské vztahy. Pfestoze pfimo neohrozuje Zivot ¢lovéka, dochazi
postupné k poklesu kvality Zivota. Tato skutecnost se potvrdila i béhem tohoto priizkumu,
byt vychéazi z malého mnozstvi respondentl. Za velice zajimavé zjisténi povazuji fakt, ze u
mnou dotazovanych respondentli, nynéjsi hodnoceni celkové kvality zivota zavisi daleko
vice na délce trvani chronické bolesti a na aktualnim stavu nemocného. Cim déle
respondent chronickou bolesti trpi, tim negativnéji hodnoti svilj nynéjsi zdravotni stav,
ackoli dle skaly hodnotici stupent aktualnich potizi by bolest neméla dosahovat piilisné
intenzity. Nutno ovSem vzit v potaz, Ze vnimani bolesti je ¢ist¢ subjektivni zalezitost a tak
ji 1ze jen stéZi objektivné hodnotit, tuto skute¢nost samoziejmé beru na védomi, nicméné i
tak tento jev povazuji za velmi zajimavy. Myslim, Ze je slozité naucit se Zit s faktem, Ze se
chronicka bolest stane nedilnou soucasti Vaseho Zivota na dobu ptfesné neuréenou, coz se
tedy vSem mym respondentiim podafilo. Z poskytnutych odpovédi jasn€ vyplyva, ze tento
fakt ptijali. A 1 dle vysledkt vyzkumu vede pfijeti bolesti jako soucdsti Zivota ke zlepSeni
psychickému stavu pacienta, na rozdil od opakované netispésnych pokust bolest odstranit.
To vSak neznamena, ze by se m¢l pacient klient smifit s tim, Ze jej budou intenzivni bolesti
provazet cely zivot. Zminuji-li pfijeti chronické bolesti, mam na mysli nikoli poleveni ve
snaze ovlivnit intenzitu bolesti, nybrz pravé jiz zminované piijeti faktu, Ze chronicka bolest
je dlouhodoba, v nékterych ptipadech i trvala zalezitost, ktera nemusi byt zcela
eliminovéna, a jako takovou ji je tfeba akceptovat.

Velkym uspokojenim pro mé je skuteCnost, Ze dva respondenti, ktefi do t€¢ doby
ambulance bolesti nikdy nenavstivili, se na zdkladé mych doporuceni rozhodli tento krok
podniknout. Myslim, ze pravé toto splnilo cil mé bakalatské prace, kterd pokud by méla
poslouzit byt’ jen t€ém dvéma k cesté za tlevou od chronické bolesti, mélo jeji sepsani pro
mé osobn¢ velky smysl.

Myslim, Ze z poskytnutych informaci vyplyva, Ze vSichni Ctyfi respondenti se

s psychickou zatézi, kterou chronicka bolest predstavuje, vyrovnali pomérné dobie. Tento

vvvvvvvvvv
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SEZNAM ZKRATEK

CNS..o Centralni nervovy systém
DDRS........cooiii Distress and Disability Rating Scale
DIBDA...............oii. Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
HRQoOL..................... Health Related Quality of Life

IASP. ..o International Asociation for The Study of Pain
ILF. .o, Index Quality of Life

LSS, Life Satisfaction Scale
MANSA.....oiii, Manchester Short Assessment
MPQ....cooviiiiiii Dotaznik Mc Gillovy Univerzity

NSA. ..o Nesteroidni antiflogistika
PGWB..........cceeinn Psychological General Well — Being Index
SEIQoL..........c.ceene.. Shedule for the Evaluation of Individual Quality
SWLS....cooiiiiien. The Satisfaction with Life Scale
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Priloha 1 — Anonymizovana medicinska data

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

0 | Jsem bez bolesti.
1 | Bolesti mam, vyrazné me neobtézuji a nerusi, da se na né€ pii ¢innosti zapomenout.
) Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabratiuji vsak v provadéni

béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich
3 v /4 r * r r v . .

¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

Bolesti mam, obtézuji tak, ze 1 bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s nejvetsim
4

usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti viilbec schopen/-na, nuti mé vyhledavat
5

ulevovou polohu, pfipadné nuti az k oSetieni u 1ékare.

Zdroj: Opavsky 2011, s. 82




Priloha 2

KRATKA FORMA DOTAZNiKU BOLESTI MCGILLOVY UNIVERZITY

Deskriptor bolesti

Zadna-0

mirna-1

stfedné
silna-2

silna-3

1.

tepava (busiva)

. vystielujici

. bodava

. ostra

. kifeCovita

. hlodava (jako zakousnuti)

. paliva - palciva

. tupa pfetrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

2
3
4
5
6
7
8
9

. tiZiva (t7ka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout

(jako by mélo puknout)

12. unavujici (vyCerpavajici)

13. protivna (odporna)

14. hrozna (stra$nd)

15. muciva - kruta

Zdroj: Opavsky, 2011, s. 80




Priloha 3

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

(Opavsky, 2006)



Priloha 4
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