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Anotace:

Tato pace se zabyva psychosocialni problematikemocnych s chronickou bolesti.
V teoretickécasti naleznete kratké seznameni se vznikem botektinkrétnimi typy bolesti,
s moznostmi &y bolesti, jsou zde také uvedenyugpby hodnoceni bolesti a popis
hodnoticich Skal. Je zde také stré seznameni s psychologii bolesti a socialninviyutia
vnimani bolesti, fedevsim vliv rodiny na vnimani a prozivani bolggtizde seznameni se
socialnim copingem a s dotaznikem socialniho caping praktické ¢asti je uvedena
metodika provaghého vyzkumu a postupné vyhodnoceni otazek powzitéazniku, ktery
se zabyva psychosocialni problematikou dotazovanyctawru naleznete zhodnoceni celé

prace, a zda doslo k dosaZeni gitace.

Kli ¢ova slova:

bolest, chronicka bolest, socialni coping, sociafyora, hodnotici Skaly

Title:

Psychosocial problematic of the people sufferimgnfichronic pain

Annotation:

This work deals with psychosocial problematic af ffeople suffering from chronic pain. In
the theoretical part, you will find the short familzation with the pain origin, with the
concrete pain types, with the possibilitites of gaen treatment and here are also mentioned
the ways of pain evaluation and the descriptiorewaluation spectrums. You can also see
here the brief familiarization with the pain psytdgy and social factors to the pain sensation,
especially influence of the family to the pain neten and experience, here is also
familiarization with the social coping and with tlyeestionary for the social coping. In the
practical part, there is mentioned the methodolofjyhe performed research and gradual
evaluation of the questions of the applied queatipnwhich deals with the psychosocial
problematic of the questioned persons. In the gp#oof the work, you can find the
evaluation of the whole work, and if the objectieéshe work have been reached.

Keywords:

pain, chronic pain, social coping, social standiwaluation spectrum
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Uvod

Bolest. Pocit, ktery zna kazdy z nas. Pocit, kfggasi mnoho dalSich potita jistym
zpasobem nini chovanicloveka. Jakym zfisobem se vSak éni ¢lovek, ktery proziva bolest
den co den a toékolik mésial az let? Co tito lidé citi, cocekavaji od svych blizkych a
svého okoli? Jak bolestami jejich Zivoty? Velké mnoZstvi otdzek, na kteréhmu odpowdét
jen lidé, ktei chronickou bolesti trpi. Takovych lidi je mezinméveliké mnozstvi.

Ve vSech zdravotnickych idaenich pé&uji sestry o pacienty s chronickou bolesti, ktera
obvykle zhorSuje psychicky stav, zpomaluje hojem, rFispiva k celkovému diskomfortu
pacienta a zjsobuje jeho zbytmé utrpeni. Zalezi nejen na osobnich kvalitachrgekteré
jsou dany pozorovacim talentem, empatii, vlidnositiivym jednanim a zkuSenosti, ale
dulezité jsou také teoretickéédomosti, jednotny systém zjidvani bolesti a tim i &Si
piehlednost a zjednodusSeni analgetické terapie poskyé pacientovi. Aktivni a individualni
pristup ke kazdému jednotlivci bydhbyt samo¥ejmosti.

Diky mym rkolikaletym zkuSenostem v Hospici AnezliGeské vCerveném Kostelci
jsem poznala, Ze paciégmh chronickd bolest imasi mnoho psychickych a socialnich
problémi. Proto jsem se ctla o této problematice do&aet néco nového.

V mé praci se zabyvam psychosocialni problioat kterou pinasi chronicka bolest

nemocnym s neurologickym, ortopedickyionkologickym onemoamim.



Cile:

e Zjistit miru sociélniho copingu (zvladani) u nemgcim s chronickou bolesti.

» Zjistit interferenci bolesti na denginnosti.

» Vyskyt psychickych probléfu respondeiit

* Vyuziti moznosti navsvy u psychologa.

o Zjistit délku trvani bolesti a délku jeji dBy u respondent s onkologickym a
neonkologickym onemoenim.

o Zjistit lokalitu bolesti u respondeint

e Zjistit zda maji bolesti vliv na problémy v z&stnani.

e Zjistit zda respondenti vyuZivaji jiné moznostibdg bolesti nez farmakologicky
zpiasob.

e Zjistit intenzitu sodasné bolesti.



. Teoreticka ¢ast
1 Bolest

Bolest je psychicky stav spojeny s aktualngbapotencialnim poSkozovanim zivé tkan
organizmu. Nejastji vznika v disledku poSkozujicichéinka na organizmusii jako priznak
poruchy normalniho fibéhu fyziologickych procas mize vSak mit icist¢ psychické
priciny. Ma velky vyznam pro ochranu organisnieg poSkozenim. Je stimulem pro obranné

reakce zarrené na odstrani vrgjSich nebo vninich podsta, které ji vyvolaly.

.... bolest je vZdy to, co pacient ozi@a bolest, a vyskytuje se vzdy, kdy to pacikat..“
(McCaffery, 1968, s. 95)

Bolest je komplexni zazitek, ovligny mnoha faktory. P&t mezi & kultura, ze které
¢loveék pochazi, éekavani bolesti, iedchozi zazitek bolesti, kontext ve kterém se Iboles
vyskytuje, emoni a kognitivni reakce. Proces bolesti zahrnujeofggické a psychické
reakce. Tyto reakce jsou u kazdéhmveéka mizné.

1.1Fyziologie bolesti

U bolesti rozliSujeme fyziologické aspekty (nocicepa psychologické aspekty. K bolesti
se fridruzuji také reakce autonomniho nervového systéiulektiv autor, 2006)

Nocicepce znamena vjem bolesti. Je vysledkem sticeuhociceptdir. Tyto receptory jsou
umisgny v kizi nebo ve sihach vnitnich orgaid. Nocicepce a pocit bolesti nejsou identické.
Je to neurologicka reakce a reflexni odfabvzpisobena posSkozenim nebo moznym
poSkozenim tkan Bolest je nefijemny senzoricky a entai zazitek provazejici skuteé
nebo potencionalni porami tkarg. Bolest je subjektivni pocit. Nocicepce négpbuje vzdy

vnimani bolesti a bolest se objevuje i bez nocieefrojan, 2003)
1.2Druhy bolesti

Podle mista vzniku roztljeme bolest na somatickou, visceralni (Utrobnibaest
centralni.

Bolest somaticka vychazi z podré&ad nociceptol kize a sliznic. Povrchni bolest je
vétSinou fFesre lokalizovana, nahle vznikl&adime sem i bolest svalkloubnich pouzder a
Slach. Mluvime pak o bolesti somatické hluboké. (&, 2005; Trojan, 2003)
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Bolest atrobni (visceralni)étime dle vzniku bolesti na bolest, kterd vznikazdigéim
zevnich list peritonea, pleury nebo perikardu. Tato bolestgliel lokalizovatelna. Utrobni
bolest (prava visceralni) vznikdi plrazdni biiSnich organ, pii pusobeni toxickych latek,ip
ischemizaci. Tato bolest ma tupy charakter, jergpakalizovatelna. (Mourek, 2005)

Centralni bolest m& pésjSi genezi. Vznika drdZdim nocicepnich drah proximaki od
nociceptoti. (Mourek, 2005)

Dle délky trvani a ficiny Ize bolest rozélovat na bolest akutni, chronickou nenadorovou a

nadorovou bolest.
1.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest pichazi nahle. Trva dkolik dni az rkolik tydni. M& ochranné dinky.
Zpusobi obranny reflex a e spustit mimovolniétesné reakce Zigobené reakci sympatiku.
Zpusobuje také psychologické reakce, jako vynucendohpg bolestivy vyraz ve t¥anebo
verbalizaci bolesti, ztraci zdjem &nd kolem sebe. (Kolektiv autioy 2006)

Pri akutni a nesnesitelné bolesti séninfyziologické funkce Clovék se poti, zbledne,

zvysSuje se mu krevni tlak, stoupa tepova frekve(idevsSimalova, BzZicka, Tichy, 2002)
1.2.2 Chronicka nenadorova bolest

Chronicka bolest ztraci své poslani a navic, jediivala a urputna, nedovoli nemocnému

myslet na nic jiného.

.Bolest je povaZzovana za chronickou, jestlizetpsava déle, nez je obvyklé pro zhojeni
porareni nebo vyléeni nemoci. Odbornici definuji chronickou nenadorowbolest jako
bolest, ktera getrvava 6 rasiai nebo déle.“(Kolektiv autofi, 2006, s. 22)

Pri chronické bolesti se nemocny stahne do sebemjatrs/, ma snizenou chik jidlu,
nejevi zajem o okoli, nechce se mu komunikovatubymi. Jsou fitomny poruchy spanku.

Vyhledava polohy, v kterych nachazi ulevu.
1.2.3 Nadorova bolest

Nadorova bolest e byt vysledkem nemoci, nebaibe byt zgisobena I&ou. Vice nez
polovina paciernit s rakovinou pocuje bolesti. Nkdy je tato bolest vysledkem tlaku nadoru
na okolni organy, kosti, nervy, krevni cevy&kdy mazou bolesti zfisobit |&€ebné a

diagnostické metody rakoviny. (Kolektiv auip2006)
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Intenzita bolesti u nadorév nemocnych &hem dne ¢asto kolisa. Casto dochazi
k prechodnému zhorSeni intenzity bolesti v zavislosti mkterych pohybechti béZznych
¢innostech (naip chize, polohovani, kaSel, defekacéeyaz rany apod.). Tyto bolesti, které
piichazeji pi jinak dolre zvladnuté bolesti, nazyvameujmmové (epizodické bolesti).
(Vorlicek, Abrahamové a kol., 2006)

1.2.4 Psychogenni bolest

Pfi psychogenni bolesti jsou somatické obtize prdjekemocné mysli. Vztah mezi
psychickou a desnou bolesti je oboustrannyii Rllouhodobém onemo¢ni ¢asto vznika
depresivni porucha a naopak nasledkem dlouhodopgyahického stradani vznikagilésné
obtize. B pievazujici psychogenni sloZce bolesti je na prvninstmindikovana

psychoterapie v kombinaci s psychofarmaky. @@y 2006)

12



2 Hodnotici Skaly bolesti — hodnoceni bolesti

Pro spravnou acinnou I&bu bolesti je zapéebi kvalitni zhodnoceni typu bolesti,
intenzity bolesti¢asového prbéhu bolesti, lokalizaci bolesti, kvalitu bolesti alionitelnost
bolesti. Ktomu ndm slouzi velké mnoZstvi hodnoticgkal a individualizovanych tabulek
k zdznamu pib¢hu bolesti. Tyto metody nam pomahaji blize charadgat subjektivni
prozivani bolesti.

Pro zlepSeni Bé o pacienta s bolesti jéldzite, aby oSétjici personal znal déb svého
klienta. To poté fispiva ke zvySeni kvality gé a zvoleni vhodnychifstupi k pacientovi.
OSetujici sestra by ®a zjistit odpoedi na rékolik otdzek tykajicich se vlivu okoli na

vnimani bolesti a jiz ziskanych zkuSenosti s bblest
Jsou to tyto otazky:
Jaké socialni a kulturni faktory hraji roli peakci nemocného na bolest?
Jaké ma nemocny znalosti 0 svéd&mmné nemoci a o bolesti, kterou trpi?
S jakym typem bolesti ma nemocny zkuSenostiizegka?
Jak reagoval doposud na bolest?
Jak mohou okolni pragdi a osobnostni faktory oviievat jeho reakci na bolest?
Jak chape rodina bolest nemocného a jak rizenpomoci?
(Sewik, Kolektiv autofi, 1994, s. 68)
2.1Vizualni analogova skala (VAS)

Jedné se o horizontatiivertikalni giicku o délce 10 cm, které je ohréana d¢ma body.
Bod vlevo utuje stav bez bolesti a vpravo bolest nefgfihintenzity¢i nejhorsi, jakou kdy
v Zivoté zazil. Na této fimce nemocny vyzra bod, ktery ukuje intenzitu bolesti. Pak dle

vzdalenosti od levého boducime intenzitu bolesti nemocného a jeji vyvo.
2.2Intenzita sowasné bolesti (PPl — Present Paint Intensity)

Jednd se o verbalni zhodnoceni bolesti. Tafonge je sotasti dotazniku McGill Pain

Questionnaire. Uziva se siiip0 — 5, ke kazdému #dhto stupii je prifazené adjektivum
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uréujici intenzitu bolesti. Tato metoda je velice rigch velice snadno se i v kratkéasovém
rozmezi dozvime o vyvoji bolesti. To ocenim&egevsim u hodnoceni efektivity clgy

bolesti.
2.3Dotaznik McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Tento dotaznik podava velmi podrobny obrazubjektivieé proZivaném stavu, jeho
vyplhovani je vSakéaso¥ narainé a klade vysoké naroky na slovni zasobu iéhard
nemocného, kdy verbalizace pdcitnize byt velmi obtizna. Proto vznikla zkracena verze
tohoto dotazniku (floha 4 a 5). Poskytuje informace o sloZzce senkordiskriminani i o

sloZce afektivni (citové). (Opavsky, 1998)
2.4Interference bolesti s dennimi aktivitami

Tato metoda jeipdevsim dopikovou metodou dotazniku MPQ. Je vSak nehdihezita.
Prispiva také k hodnoceni aktualni kvality Zivotaacienta s bolesti. Tato Skala hodnoti vliv

bolesti na denni aktivity, vizifloha 3.
2.5Topologie bolesti

Pro zjis¢ni, kde to pacienta boli, je nejjednodussi se p#zieeptat, kde ho to boli.
Pacient nam misto bolesti ukaz@npo nebo ho izeme pozadat o zakresleni mista bolesti do
tzv. mapy bolesti. #kladem mohou byt mapy bolesti podle Margolese B)9&teré
znézotuji jednoduchou kresbu lidskéhda. Pacient zakresli lokalitu a baréwrozlisi, zda
se jedna o bolest povrchovouatrobni, nebo barewuri kvalitu bolesti. (Kivohlavy, 2002;
Opavsky, 1998)
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3 Lééba chronickeé bolesti

Pacienty s chronickymi bolestmit@eme rozdlit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
pacienti s perzistentnimi bolestmi a normalni délkdivota, druhou pak pacienti
S nepetrzitymi a zhorSujicimi se bolestmi a kratSi délkivota. Tito pacienti trpi n&gst;ji
n¢jakou zhoubnou chorobou.Rro zvladani bolestiethto pacient bychom jim i podavat
dostateéne silnou analgezii, v dostateém mnozstvi a dostéte casto.” (Sofaer, 1997, s. 78-
79)

Hlavni metody v lébé¢ bolesti se daji dit na dw zakladni, farmakologické a

nefarmakologické.
3.1Farmakologicka l&ba

Hlavni farmakologickou skupinou procléu bolesti jsou analgetika. Tato I1ékova skupina je
dostupna ve &Sin¢ lékovych skupin: tablety, kapky¢ipky, masti, injekni forma a

transdermalni aplikace analgetik (naplasti).
Analgetika @lime do dvou hlavnich skupin, neopioidni a opioidnalgetika.
3.1.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika pomahaji zmirnit muskulostéie bolest. Pouzivaji se ke znminh
mirnych az gednich bolesti. Dale jsou uiiteym dophkem pro utiSeni sekundarnich
kostnich bolesti u zhoubnych natlofSofaer, 1997)

Tato analgetika se pouZzivaji K& nociceptivni a neuropatické bolesti. Krérkontroly
bolesti maji neopioidni analgetika také vlastnostiezujici zaét a snizuji horéku. Do této
kategorie pat predevSim acetaminofen, nesteroidni protidaré latky a salicylaty.
(Kolektiv autofi, 2006)

3.1.2 Opioidni analgetika

NejsilrgjSim Iékem k tiSeni bolesti jsou opioidni analgetitNefasgji se podavaji H
silnych utrobnich bolestech nebo pro analgezipgliativni p&i. (Richards, Edwards, 2004)

Opioidni analgetika ovliwji vnimani bolesti f;sobenim na centralni nervovy systém.
Mnohdy zarové vyvolavaji pocit blaha. To souvisi s jistou tendettchto Iéki vyvolat

duSevni i ¢lesnou zavislost. (O"Connor, Aranda, 2005)
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Opioidy zahrnuji opioidni agonisty, antagonisty mi%né agonisty-antagonisty. Opioidni
agonisté se uzivaji kdbeé bolesti bez zfisobeni ztraty &domi. Opioidni antagonisté blokuji

ucinek opioidnich agonigt predevSim ke zvraceni jejich nezadouci¢mkii. NegasgjSimi

e

3.2Nefarmakologicka I&ba

Rostouci zajem o tyto metodyispbuji gedevsim obavy z naditného uzivani lék
Tyto piistupy nabizeji Siroké spektrum moznosti pro kaddé&lefarmakologicka terapie se
rozc&luje do ¥ hlavnich kategorii. Jsou to fyzikalni terapigeaiativni a doglujici terapie a
kognitivni a behavioralni terapie. (Kolektiv autp2006)

Nekteré I&ebné metody spadaji do kompetence sestry. Jsoettmly) které mohou sestry
provadt a pouzivat bez Iékského pedpisu. Sestry by & zajistit aplikovanim jednotlivych

metod spokojenost kazdého pacienta a zmirnit j&jatasti.
3.2.1 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie pouzivAd metod fyzikalnichjegich vlivi k rehabilitaci a navraceni
normalni funknosti klienta po nemocéi poraréni. Tyto postupy jsou snadné a levne.
Fyzikalni terapie mirni bolest, redukuje #aremimuje spasmy svala navozuje relaxaci.
Mezi hlavni metody péit hydroterapie, terapie teplem, chladem, vibracemasinskutanni
elektrickou stimulaci nervu, ci&ni nebo naopak imobilizace. (Kolektiv auito?006)

3.2.2 Alternativni a dopikové terapie

Alternativni a dopilkové terapie roz8iji velkou nérou moznosti l&y jedindim trpicich
bolesti. Nezavisle na problému, #v kterému jsou alternativni a dofkové terapie
vyuzivany, se tyto terapie vzdy zabyvaji ceffowkem — #&lem, mysli a duchem, a nikoliv
pouze jednotlivymisbznaky.” (Kolektiv autoki, 2006, s. 116)

Mezi tyto metodyradime aromaterapii, muzikoterapii, terapii dotykejdgu, masaz,

chiropraktickou Iébu a akupunkturu.

3.2.3 Kognitivni a behavioralniistupy
Kognitivni fistupy se zawtuji na ovlivréni pacientovy interpretace zazitku bolesti.
Behavioralni pistup pomaha pacientovi k vyttemi @istupu k bolesti a zémit reakce na

bolest. Tyto metody zahrnuji meditaci, biofeedbadkypnozu.
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4 Psychologie bolesti

Bolest je prozitek, ktery je oviievan mnoha faktory. Na to, jak silny prozitek vnimeg
mé& vliv kultura a progedi, ve kterém Zijeme,i@dchozi zkuSenosti s bolesti, také je
ovlivnéna aktuélnimi emocionalnimi faktory. Z toho vyplyv&e stejny podét dva fizni
jedinci budou vnimatizre intenzivrg, ale i to, Ze stejny podhmuze vnimat jedinec odlign

v zavislosti na&ase.

.Moderni psychologie bolesti Zma praci Melzacka a Caseye, kterd vymezuje
senzorickou, afektivni a kognitivni dimenzi poditlesti.“ (Knotek, 2007, s. 67) Tyto
dimenze byly pouzity pro postupné faze psychologfickzpracovani bolesti. Jedna s&yi

faze:

1. Senzoricko-diskriminéni faze

2. Neprijemnost, prvni afektivni faze. Jedna se o &maepohodu souvisejici s bolesti.

3. Utrpeni, druha afektivni faze. Je kognitivapracovana, jedna se o celkovéémmn

afekiti v disledku realnyckii negrimérenych nazar na nasledky bolesti.

4. Zmeény chovani od zgm mimiky, motoriky a denniho rezimu, po &mu socialni
integrace. (Knotek, 2007)

Konceptuélni model bolesti, ktery vypracovatieser a Cousins, ukazuje schéma, které
nam umo#uje orientaci v jednotlivych charakteristikach Istlea jak postupovatipjejim
tlumeni. Tento model se zabyvé&ipslozkami:

1. Nocicepce — somaticka slozka
Bolest — senzorickéa sloZka
Utrpeni — psychické sloZka

Vyznam v Zivo¥ — spirituélni slozka

a ~ w DN

Bolestivé chovani — behavioralni slozka (Honzakp@talova, 2000)

To, jaky ma pacient nazor na bolest a postoy#niku bolesti, utvd individualni obraz
toho, co bolest je a co prého znamena,Z hlediska nepiznivych psychologickych 2Zmje
kognitivni zpracovani bolesti rozhodujic{Knotek, 2007, s. 68)

Bolest je komplexni smyslovy a etnd zaZitek, kdy kvalita a intenzita jsou dany jekina
piedchozi zkuSenosti s bolesti, jednak i vyznamenrylbolesti piklada. Dilezitou slozku
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tvoii i zpasob, jakym se jedinec nél s bolesti vyrovnavat. Bolest je tedy subjektivni
zkusenosti. (Zacharova, Sramkovéa, Hermanova, 2007)

Jednim z@isobem deni bolesti je modelovani. Na zaktatbhoto zfisobu niize ¢lovek
piedvidat dopad &aké situace na chovani bez vlastni zkuSenostqg pouze na zakl&d
pozorovani jinych lidi. B vlastni zkuSenosti poté pacient vychazi z choviér@ré vidl jiz
v minulosti u gkoho jiného. (Sofaer, 1997)

Znalosti o psychickych faktorech, které soajiss bolesti, pomahaji v dobré ¢pé&
pacienta. Rlezitymi oblastmi pro chronickou bolest jsou osofnd rysy pacienta a deprese.
Psychosociélni hodnoceni bolesti zahrnuje vliv $iblea naladu, spanek, zvladani obtiznych
situaci, cile pacienta i jeho finémi zabezpé&eni.

4.1. Bolestivé chovani

Chovani pacienta trpiciho bolesti sénm Projevuje se fgvazi neverbalni slozkou
chovani. Toto chovani se projevuje na mimilmeéka, pohybech katetin, poloze. Nemocny
dava najevo bolesti také tzv. paralingvistickymbjpwy, jsou to nap vzdechy, niky, apni.
Takovéto chovani je typické pro akutni bolest nebo prilomové bolesti. Toto ifirozené
chovani pomaha ip akutni bolesti hojeni, uvtlje nagti, ale také vyvolava ohledy,
piivolava pozornost a pomoc. Pokud vSak tyéoiprinaseji jisté uspokojeni, pacient s& u
bolestivému chovani. Poghy, které podmiuji uceni bolestivého chovani, jsou tzv. druhotné
zisky z bolesti. Natené bolestivé chovani zahrnuje formy chovani, kieot EZnymi
projevy bolesti. Toto nawné chovani nema funkci Ulevovou od bolesti, alsoyi
psychologicky vyznamnou hodnotu. Naaé piznaky se projevi azipohrozZeni druhotného
zisku. (Kfivohlavy, 2002, Knotek, 2007)

,U celové bolestivé chovani je s@sti patologického zsobu Zivota.“(Knotek, 2007, s.
70)
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5 Socialni stranky — vliv rodiny na vnimani bolesti

»S0ucit nezmensuje bolest, ale trochu ji oslazuje.”

(Stefan Garcziski)

Néazory a postoje na bolest oviiyje rekolik faktori. Jedna se fpdevSim o rodinné
prostedi, kulturni a socialni vlivy, zdravotni vychovupadwdomi o Iécich a dostupnosti
zdravotnich sluzeb a dalsi.

.Model socialniho deni /ika, Ze lidé mohou ziskat bolestivé chovani pozmiov a
modelovanim.” Kolektiv autofi, 2006, s. 29) Socialni¢ani je proces zém psychickych
procesi, ale také psobeni chovanim druhych, je to tedyéma nazot a postaj k bolesti a
chovani pacienta. & ziskavaji nové zjsoby chovani pozorovanim jinych lidifgalevsim
nejblizsiho okoli. V zavislosti na socialnimiami pak mohou symptomy ignorovat nebo da n
reagovat pemrstné. Reakce na bolestivé paiy mohou byt podmiiny pozorovanim
ostatnich osob v okoli, které trpi bolesti. Rozdkteré vznikaji v socialniméeni, mohou byt
jednim z divoda, prad lidé vnimaji stejné podty rozdilné a maji velice odliSné behavioralni

reakce.
5.1Socialni opora

Pacient trpici bolesti ma pebu spoludasti druhych a blizkych lidi na zvladani bolesti,
tedy potebu opory a pomoci. Socialni oporou rozuminigomnost druhéhdloveka, ktery
na postizeného jedinceigobi pozitivig, uspokoji jeho socialni pozadavky, kterymi jsou
potreba ndklonnosti, jistoty, souhlasu a socialni akee. (Knotek, 2007; Tschuschke, 2004)

Pacientova ptgba a nabizena pomoc lidmi z nejblizSiho okoli s& Bhoduje, nebo
neshoduje. Stefnjako v jakékoli krizové situaci i zde jeilézité mit okolo sebe vyznamné
vztahové osoby. AuzZ se jedna o pocit netazenosti, pocit hodnotového byti, pocit podpory
pii zvladani bolesti a dalSi jiné. Lidé pro pocit stuplného Zivota peebuji rekoho dalSiho.
Socialni a eméni opora poskytovana nejblizSimi rodinnynitigusniky ma povzbudivy vliv
proti prozivani stresu. Nedost&at@ nebo minimalni opora vSaku#e vést k narstani
prozivaného stresu. (Knotek, 2007; Tschuschke, 2004
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Nackje je jednim zcinitela, které ovlivauji prabéh i vysledky zvladani zéfe. Nadje
pusobi ve prosgch UsgsSného zvladani bolesti. Onkologicka i chronickaebolbyvaji
svizelné proto, Zze vyvolavaji u pacienta i jehoimogich gislusniki socialni stresCim je
bolest delSi a vySSi intenzity, pacient vyZadujSivpozornost, adekvatni tlumeni bolesti.
Rodina sama vyZaduje rozséhlejSi emocionalni opaloy, dostala své roli socilni opory
pacienta. Vyhledava ji v chovani zdravothnikv jednani rodinnych ifslusniki a pétel.
Kontakt pacienta s rodinou @jpeli je naprosto zasadni. Jéefité ¢cleny rodiny podit, aby

se mohli stat aktivnimi spolupracovnikii [gcbé bolesti.(Fricova, 2005)
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6 Socialni coping

»S0cialni coping je proces obnovy stability osobnastiaptivnihno chovani a socialni

integrity prostednictvim komunikace s druhymi lidm{Zavadilova, Knotek, 2006, s. 95)

Chronicka bolest ma spo@nsky charakter, proto deformovany socialni copirgrenéna
socialni komunikace Zgobuje udrZzovani patologické adaptace pacientazakad mnoha
strukturovanych rozhovarbyly stanovenyit aspekty socialniho copingu. Prvnim aspektem
je opora — dekavana komunikace, erd podpora, pozadované sognits bolesti a pé¢ba
pochopeni druhych. Druhym aspektem je awdivani — vnimana aktivizace, poskytovani
opory, nebo podpora bolestivého chovanietim aspektem je sekundarni zisk z bolesti —
chronicka bolest jako Zgob uniku od povinnosti, z problégmebo jako omluva nel&ghu a
prostedek k dosahovani ohléa tolerance od druhych. (Knotek, 2007; Zavadildagtek,
2006)

Na zaklad téchto tech aspekt vznikl Dotaznik socialniho copingu chronické btiles
(DSCCB) viz RILOHA 1. Dotaznik testuje dva faktory, socialni op@ozadovanou (SOP)
a socialni oporu vnimanou (SOV)i€li aspekt, druhotny zisk, nebyl zahrnut do DSCCB
z divodu nedostat®mého pétu poloZzek. Tento standardizovany dotaznik mé& stupnice a
to SOP, ktera je vyj&dna ve ¢tyfech polozkach, a SOV, ktera je vyjada v sedmi
polozkach. Dotaznikem lze testovat Frustraci sotiapory, tj. rozdil mezi SOP a SOV.
Frustrace pdieby socialni opory je ve vztahu &&avanim bolesti v budoucnosti, &em a
s odpoutavanim pozornosti od bolesti. Faktor SORdiyje aktualni socialni opory pebné
pro zvladani bolesti. SOV vyjage aktualni vnimani ochoty blizkych pomahat svému

blizkému pi bolesti. Tento dotaznik je hlavnim prvkem mé wjzinécasti.

,Dotaznik socialniho copingu chronické bolest#inpodstatny aspekt komunikace, ktera
souvisi s psychickymi a behavioralnimiemami pi chronické bolesti. DSCCB je vhodny pro
psychologicka vyS&ni pacient s chronickou bolesti a pro kontrolu korekce sizpivych
vliviz rodinné (partnerské) komunikace na adaptaci a &tolé chovani pacienta. DSCCB je
prvni ¢eskd metoda pro testovani socialnich prdcesi chronické bolesti.” (Zachova,
Knotek, 2006, s. 95)
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[I. Prakticka ¢ast

1 Vyzkumné zaméry:

1. Socialni opora vnimana je sij8i u onkologicky nemocnych nez u neonkologicky
nemocnych.

2. Sociélni opora pozadovana je gjBi u neonkologicky nemocnych nez u
onkologicky nemocnych.

3. Bolest bude v denniclinnostech vice omezovat nemocné s neonkologickym
onemocgnim nez nemocné s onkologickym onemigm.

4. Psychickymi problémy budotasgji trpét nemocni s onkologickym onemagernim

nez nemocni s neonkologickym onemg&dm.

2 Metodika

Vyzkum byl provaén formou dotaznikového fehi. Nekteré dotazniky byly vypkny
vedenym strukturovanym rozhovorem. Dotaznik bytaes z 15 poloZzek, ve kterych byly
uvedeny otazky identifikani, dichotomickeé, polytomicke, vgbové a vy¢tové. Déale byla
pouzita tabulka Intenzity séasné bolesti a tabulka Interference bolesti s deinaktivitami.

V zawru dotazniku je pouzit standardizovany Dotaznik&otho copingu chronické bolesti.
Viz PRILOHA 6.

Hipraveno jsem wla 100 dotaznik, 50 pro onkologicky nemocné a 50 pro
neonkologicky nemocné, které jsem rozdala respdideme wkovém rozmezi od 20 do 75
let. Vyzkum probihal od prosince 2008 do konce an@009 v Pardubické Krajské
nemocnici, a.s (PKN) a v Hospici AneZkyeské vCerveném Kostelci Po schvaleni
dotazniku v PKN jsem ho umistila na ¢tmhi klinické onkologie, na neurologické atkehi a
na ortopedické oddeni. Na kazdé zthto oddleni jsem donesla 25 dotazhikv Hospici
Anezky Ceské jsem také pozadala o moznost prémédyzkumu. Poté jsem pravidéln
dochéazela do Hospice AnezlGeské a pomohla nemocnym s vyiim mého dotazniku.
Postupg jsem takto oslovila 15 vhodnych responderi¥ice nemocnych vhodnych pro
vyplnéni mého dotazniku zde v tomto obdobi nebylo. @iz ., obr. 1)

Celkem jsem na vyhodnocenélmn70 dotaznik, 35 od neonkologicky nemocnych a 35 od

onkologicky nemocnych. Tyto éwskupiny respondetitoudu v daldéasti porovnavat.
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3 Zpiusob zpracovani dotaznik

Respondenty jsem radiia do dvou hlavnich skupin dle z&kladniho onentoéna to na

onkologicky nemocné a neonkologicky nemocné. Ziékawsledky jsem hodnotila po

jednotlivych otadzkéach, které jsem vyjdd absolutni

hodnoty fjsem pouzila v tabulkach a vygitala jsem ji ze vzorce;=f(ni/n)*100 (f; — relativni

cetnost v procentech; # absolutnéetnost, n- celkovy

a relativnéetnosti. Relativnhitetnost

pet respondei).

Tab. 1Prehled givodre rozdanych a celkem vypinych dotaznik

onkologické oddleni - spravi# vyplnéné

neurologické oddleni - sprav# vyplréné

ortopedické oddeni - spravré vyplnéné

Hospic AnezkyCeské - spravé vyplrnéné

onkologické oddleni - Spat@ vyplréné a nevypléné

neurologické oddleni - Spat@ vyplrnéné a nevypléné

ortopedické oddeni - nevypl@né dotazniky

Hospic AnezkyCeské - nevypléné

pouzito

Vyiazeno a nevypl&no

Ni fi (%)
20 20
17 17
18 18
15 15

5 5
8 8
7 7
10 10
70 70
30 30

15%

Rozdané a vyplnéné dotazniky

Eonkologické oddéleni - spravne
vyplnéné .

i Hospic Anezky Ceské - spravné
vyplnéné

H ortopedické oddéleni - spravné
vyplnéné

M neurologicke oddéleni - spravné
vyplnéné

H onkologické oddéleni - spatné vyplnéné
a nevyplnéné

H neurologicke oddéleni - Spatné
vyplnénéa nevyplnéné

i ortopedické oddéleni - nevyplnéné

dotazniky .
.l Hospic Anezky Ceské - nevyplnéné

Obr. 1 Graf pehledu @ivodré rozdanych a celkem vypinych dotaznii
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4 Interpretace vysledki vyzkumu

Otazka ¢&islo 1. Kolik je Vam let?

Tab. 2 \&k
onkologicky | neonkologicky
vek nemocni nemocni
respondent
ni fi (%) n fi (%)
24-29 0 0 4 11
30-39 2 6 5 14
40-49 4 11 4 11
50-59 5 14 4 11
60-69 14 40 12 34
70-75 10 29 6 17
n 35 100 35| 100
Vék respondentu
16 14
= 14
S 1
e 10
Q
o g
g 6 M onkologicky nemocni
’§ 4 i neonkologicky nemocni
2 2
0
24-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70-75
vék

Obr. 2 Graf ukazujicidk respondert

NejpatetrgjSi vékovou kategorii v obou skupinach je 60-69 let - 4034%, dalSi

Vv s

vékovém rozmezi 24-29 let, 6 a 14% w&kove kategorii 30-39 let, 11% za®bkupiny ve
vékove kategorii 40-49 let a 14 a 11% v kategoriid®0let. Viz tab. 2 a obr. 2.
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Otazka ¢islo 2. Jakého jste pohlavi?
Tab. 3 Pohlavi respondént

onkologicky neonkologicky
pohlavi nemocni nemocni

Ni fi (%) n fi (%)
Muzi 20 57 14 40
Zeny 15 43 21 60
n 35 100 35 100

Pohlavi respondentu

25

21

20
20

15

10 M onkologicky

L ostatni

poéet respondent(

Mz Zeny

pohlavi

Obr. 3 Graf rozdeni dle pohlavi respondent
Za kazdou skupinu se @&stnilo 35 respondeint Z toho bylo za onkologicky nemocné

57% mui a 43% Zen. Za neonkologicky nemocné bylo 40%tnmaub0% zen. Viz tab. 3 a
obr. 3.
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Otazka ¢&islo 3. Jak dlouho jiz trpite bolesti?
Tab. 4 Délka trvani bolesti

délka onkologicky | neonkologicky
trvani nemocni nemocni
polesti T T ]| n [
0,5-1 rok 20 57 10 29
2-3 roky 10 29 10 29
4-6 roki 3 9 9 26
vice 2 6 6 17
n 35 100 35 100
e Délka trvani bolesti
20
2 20
c
1]
2 15
Q
Y 10 10 10 9 .
2 10 M onkologicky
2 ° i ostatni
g- S 3 , J ostatni
0 a
0,5-1rok 2-3roky 4-6 roki vice
délka trvani

Obr. 4 Graf délky trvani bolesti

Délka trvani bolesti, kterou onkologicky nembtrgeli, byla v 57% 0,5-1 rok, v 29% 2-3
roky, v 9% 4-6 let a 6% respondémtrozivalo bolest vice let. U neonkologicky nemazmje
délka bolesti u kategorie 0,5-1 rok a 2-3 roky st®@9%, 26% ma bolesti 4-6 let a 17% ma

bolesti vice rok. Viz tab. 4 a obr. 4.
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Otazka &islo 4. Jak dlouho se I&te s bolesti?
Tab. 5 Délka |&by bolesti

délka onkologicky neonkologicky

lécby nemocni nemocni

bolesti n f (%) n %)
1 mésic 1 3 0 0
0,5-1 rok 21 60 15 43
2-3 roky 10 29 9 26
4-6 roki 1 3 6 17
vice 2 6 5 14
n 35 100 35 100

Délka lécby bolesti

25
2
c 20
@
°
5 15
j=1
wi
g 10 H onkologicky nemocni
@
g 5 L neonkologicky nemocni
j=1
0]

1mésic 0,5-1rok 2-3roky 4-6rokl  vice

délka lécby

Obr. 5 Graf délky &y bolesti

Délka I€by bolesti u onkologicky nemocnych je 1&sic u 3% respondeitv 60% je
délka 0,5-1 rok, v 29% je 2-3 roky u 3% 4-6 let % Besponderit se I€i déle jak 6 let.
Neonkologicky nemocni se z 43%i®,5-1 rok, 26% se & 2-3 roky, 17% se & 4-6 roki a
14% se léi jiz vice let. Délka l&by bolesti se liSi od délky trvani bolesti. Vibt& a obr. 5.
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Otazka &islo 5. V disledku jakého onemoc#ni trpite bolesti?

Tab. 6 Zakladni onemoéni

N fi (%)
onkologicky nemocni 35 50
degenerativni onemoecmi 17 24
neurologické onemoc#ni 17 24
polrazoveé 1 1
n 70 100

Zakladni onemocnéni

1,4%

-l

24,3%

M onkologicky nemocni
Ll degenerativni
onemocnéni

H neurologické onemocnéni

i pourazove

Obr. 6 Graf zadkladniho onemasen

Dotaznik vyplnilo celkem 70 respond&nt0% ma zakladni onemasri onkologické.
24% respondeiittrpi degenerativnim onemagrim, steji tak neurologickym onemoénim.
A necelé 2% trpi bolesti pourazowiz tab. 6 a obr. 6.
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Otazka ¢&islo 6. Co Vas boli?

Tab. 7 Misto bolesti

4 Bl klouby
ceLe *é’lp biicho prs noha krk zada prostatadefm(,t p,0 hlava dolnich
osti op. rare v o
koncetin n
O T T T e o e e T I T e I N e I I
@) )] %) (W) )] [(®)] C[(0)] ()] [(0)] | (%)
onkologicky
nemocni 6| 17| 6| 17| 3 9 4, 11| 4| 11| 4| 11} 3 9 2 6 3 9 0 0] 35/100%
neonkologicky
nemocni 0 0 0 0 0 0 5| 14| O O] 14, 40| O 0 0 0 2 6| 14| 40| 35|/100%
Misto bolest
14 14
5 15
E 10
8 ° ° > 4 4
g > i 3 ﬁ l 3 2 3 2 M onkologickynemocni
’%-J_ 0 0 0 io io i 0 EO i | 0 i neonkologicky nemocni
celé télo - bficho prs noha krk zada prostata  defekt po hlava klouby
kosti op.rané dolnich
misto bolesti koncetin

Obr. 7 Graf mista bolesti

Respondenti s onkologickym oneméaim nefastji trpi bolestmi celéhogta, kosti a Bicha a to v 17%, druhou ri@js&jSi lokalitou bolesti
jsou zada, krk, a noha a to v 11%. DalSimi misskyju bolesti je prs, prostata, defekt po opeireart a hlava. U neonkologicky nemocnych se

bolest nejastji vyskytuje v zadech a kloubech dolnich Ketin a to v 40%. V 14% je to celd noha a v 6% jbelava. Viz tab. 7 a obr. 7.
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Otazka &islo 7. S kym zijete ve spotmé domacnosti?

Tab. 8 Sdileni spot@é domacnosti

sam S partnerem sétini S rodki dom. zv¥e bratr vhou‘ata N
n @) n [ i) | n [fi@®)]| n |fi®) | n [i@®) ][ n |fi(%)]| n [fi(%)
onkologicky nemocni 8 23 22 63 14 40 2 6 1 3 1 3 2 6] 35|100%
neonkologicky nemocn 8] 23 26 74 9 26 3 9 0 0 0 0 2 6| 35|100%
Sdileni spolecné domacnosti

5 30 26

g 25 22

T 20 14

§ 15 g g 9 M onkologicky nemocni

£ 10 i 3 ki noenkologicky nemocni

o 5 2 1 1 2 2

;i KNS T S T

sam s partnerem sdétmi s rodici dom. zvife bratr vhoucata

Obr. 8 Graf sdileni spalaé domacnosti

Respondenti na tuto otazku mohli vybrat vidpa&di. Dotazovani svou domacnost dastji sdili s partnerem a to onkologicky nemocni

------

onkologicky nemocnych a 26% neonkologicky nemocné onkologicky nemocnych a 9% neonkologicky nemyob sdili svou domacnost

s rodgi. Nekteri sdili svou domacnost s vniaty, domacim zwvetem a bratrem. Viz tab. 8 a obr. 8.
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Otazka &islo 8. VaSe zastnani.
Tab. 9 Zanstnani

'plny cgste:ny dischodce plrjy inv. castsi:ny inv. nezan'zestna student
Uvazek Gvazek dizchod dicchod ny n
no{fi@)| n (i) m i) nm [fi@®%) m [i@®) n | fi(%) | n |fi(%)
onkologicky nemocni 1 3] O 0| 24 69| 8 23 0 0 2 6/ O 0| 35| 100%
neonkologicky nemocn| 8 23| 2,5 7| 18 51| 2 6| 2,5 7 1 3] 3 91 35| 100%
30 24 w - r

2 18 Zamestnani M onkologicky nemocni

% 3 8 i neonkologicky nemocni

c 10 2,5 2 2,5 2 3

% plny Gvazek castesny uvazek ddchodce plny inv.dtchod castecny nezameéstnany student

o inv.dichod

Obr. 9 Graf zamstnani

69% dotazovanych s onkologickym onemwém a 51% s neonkologickym onemeénim je jiz v dichodu. 23% onkologicky nemocnych a
6% neonkologicky nemocnych je v plném invalidnificloodu a 7% neonkologicky nemocnych jeasténém invalidnim dchodu, simz
souvisi¢astény Uvazek v zagstnani, ten zastupuje téZ 7% neonkologicky nemdgrjgden z dotazovanych odgokl, Ze ma uznanyasteny
invalidni dichod a zarove pracuje nacast&ny Uvazek, proto je in2,5. Na plny Uvazek pracuji 3% onkologicky nemainya 23%
neonkologicky nemocnych. 6% onkologicky nemocny@¥@neonkologicky nemocnych je nezstmanych. 9% neonkologicky nemocnych je
studentem. Viz tab. 9 a obr. 9.



Otazka &islo 9. Mate problémy v zanistnani v disledku bolesti?
Tab. 10 Problémy v zasstnani v dsledku bolesti

onkologicky neonkologicky
nemocni nemocni
n fi (%) n fi (%)
Ano 7 20 9 26
Ne 25 71 21 60
casta’né 3 9 5 14
n 35 100 35 100

Problémy v zaméstnani v dlsledku
bolesti

30

25
25 21
20
15 M onkologicky nemocni
9
10 7 i neonkologicky nemocni
5

; i ] -
0]

Ano ne

castecnée

pocet respondent(

Obr. 10 Graf probléinv zangstnani v dsledku bolesti

Problémy v zastnani mé vice neonkologicky nemocnych a to 26%4 i problémy v
zanestnani jencasténé a 60% problémy v zagstnani neudava. Onkologicky nemocni maji
problémy v zaréstnani v dsledku bolesti z 20%, 9% udava problémy v gstmani jen
cast&ne a 71% respondehiproblémy v zarstnani nemaji. Mo by se zde vSak vzit v potaz
mnoZstvi dchoddi, kteri nepracuji a tim nemaji problém v zgsmani, onkologicky
nemocnych dchodd je 69% a neonkologicky nemocnyclictioddi je 51%. Nektefi lidé
v dichodovém wku, ktei bolestmi trgli jiz pred nastupem doadhodu, uvadi, ze neli

v zangstnani problémy vigsledku bolesti. Viz tab. 10 a obr. 10.
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Otazka ¢&islo 10. Navstivil/a jste psychologa?

Tab. 11 Nav&va u psychologa

onkologicky neonkologicky
nemocni nemocni
N fi (%) N fi (%)
ano 8 23 1 3
ne 27 77 34 97
n 35 100 35 100
Navstéva u psychologa
40
34
35
3 30 27
c
3 25
5
§ 20 M onkologicky nemocni
,‘g 15 I neonkologicky nemocni
a2 10 8
> 1
0
ano ne

Obr 11. Graf nav8tvnosti u psychologa

Sluzby psychologa vyuzZilo 23% onkologicky nemgch a 3% neonkologicky
nemocnych. 77% onkologicky nemocnych a 97% neowjicky nemocnych sluzby

psychologa nevyuzilo. Viz tab. 11 a obr. 11.
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Otazka ¢islo 11. PouZil/a jste kron& I€kii jinou [€¢bu?
Tab. 12 Vyuziti dalSich Zisohi [écby bolesti

. akupun | homeopati| lazeiska psychoterg Analgetic- | relaxacni .
nic ktura ka Iéc¢ba RHB pie ka ozaeni| metody konopi | operace
n
fi fi fi fi fi fi fi fi fi fi
e | " " @ Y e Y| Y e Y@ Y e @) ™Y (%)

onkologicky nemocni | 19| 54| 2 6 5 14 2 6 4 11 5/ 14| 11] 31 3 9 1 3] 1| 3] 35| 100%

neonkologicky nemocnj 13| 37| 5| 14 3 9| 12| 34| 24| 69 0 0 0 0 3 9 0 0| 1| 3] 35| 100%

ve

4 (=] T4 -
Dalsi zpusoby lécby bolesti M onkologicky nemocni

5 30 19 24 4 neonkologicky nemocni
=
S 20 13 12 11
2 5 5 4 5
g 2 o 2 o o A, 1t o 11
@ g p—— g~ S [ e
E nic akupunktura homeopatika lazenska lécha RHB psychoterapie analgeticka relaxacni konopi operace
8 ozafeni metody

zplsob 1écby

Obr. 12 Graf vyuziti dalSich apohi Iéby bolesti

Respondenti udavali vice odgdV. Onkologicky nemocni z 54% nevyuzili Zzadnychygh zpisohi lécby bolesti, 31% z nich vyuzilo
analgetické oz@ni, psychoterapii vyuZzilo 14%, homeopatika vyziadogaké 14%. DalSimi vyuZzivanymi metodami byla@kuktura, lazigska
lécba, RHB, relaxéni metody, operativnieSeni, ale také konopi. Neonkologicky nemocni nejviyuZivaji RHB a to z 69%, 37% nevyuZilo
Zadné jiné l&by. U neonkologicky nemocnych je RHfasto souasti |€by. Lazeiskou I&€bu vyuzilo 34%, 14% vyuZilo akupunktury. Déale

respondenti s neonkologickym onemeéaim vyuZzivaji homeopatika, relaxd@ metody a operativiieSeni. Viz tab. 12 a obr. 12.



Otazka &islo 12. Trpite ntkdy stavy:

Tab. 13 Psychické problémy

., 'ty . .
depresivni . PQC' pocity pocity ,
nalady strach uzkost menesciie N0l hezmoci | zavislosti nic celkem n

n | fi (%) n | fi (%) n | fi (%) n | fi (%) n | f (%) n | f (%) n | fi (%) n | fi (%)
Onkologicky nemocni | 13 37 23| 15 43| 5 14| 18 51| 10 29| 7 20| 28 80| 35| 100%

(oe]

GE

Neonkologicky nemocni| 7 20| 4 11| 7 200 9 26| 12 34| 11 31| 9 26| 26 74| 35| 100%

- r r 28

3 30 PSVChOIOgICke prOblemy 26 M onkologickynemocni
c 25
H]
g 20 I neonkologicky nemocni
g 15 12 10
L 10
Hl T el i
2 0

depresivni strach Uzkost pocity pocity pocity celkem

nalady meénécennosti bezmoci zavislosti

Obr. 13 Graf psychickych problém

Respondenti mohli vybrat vice odgdiz Onkologicky nemocni n&gsgji trpi pocity bezmoci a to 51% respondigntdruhym nejasgjSim
problémem je Gzkost, tou trpi 43%, dale z 37% dapné nalady, 29% proziva pocity zavislosti, 23% strach, 14% miva pocity mé&ennosti.
Z 35 respondeftma psychické problémy 80%, 20% problémy neudaemnkologicky nemocni trpi ngsgji pocity bezmoci a to 34%, 31%
ma& pocity zavislosti, 26% ma pocity né&ennosti, 20% responddntrpi Uzkosti, stejny g@t ma depresivni nalady, 11% ma strach. Z 35
responderit ma psychické problémy 74%, 26% problémy neudavatab. 13 a obr. 13.



Otazka ¢&islo 13. Jak Vas bolest ovliituje pri dennich ¢innostech?

Tab. 14 Interference intenzity bolesti s dennintivatiami

Jsem bez bolesti

=)

0
1 | Bolesti mam, vyrazmé neob&zuji a nerusi, da se na pri ¢innosti zapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat posgrnezabnauji vSak v provaghi
2 béZnych dennickinnosti (bez chyb).

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornast,wprovadni i bézZnych dennicl
3 ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtiZzenghgbami).

Bolesti mam, ol#Zuji tak, Ze Bzné denniinnosti jsou vykonavany jen s néfgim
* | usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat Gkeu polohu nebo klidovou pozi¢
5

piipadré aZz nuti k oSéeni u lékae.

v

Tab. 15 Vliv bolesti na denginnosti

mira onkologicky neonkologicky
viivu nemocni nemocni
bolesti n fi (%) n fi (%)

0 2 6 0 0

1 7 20 4 11

2 11 31 6 17

3 6 17 15 43

4 5 14 7 20

5 4 11 3 9

n 35 100 35 100

Vliv bolesti na denni ¢innosti
20

b=

S 15

©

§ 10

o g M onkologicky nemocni
s i neonkologicky nemocni
)g 0

o

0 1 2 3 4 5
miravlivu bolesti na denni ¢innosti

Obr. 14 Graf vlivu bolesti na den&innosti
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Onkologicky nemocné oviiwje bolest v dennictinnostech z 20% tak, Ze se da na bolest
pii dennich¢innostech zapomenout, z 31% tak, Ze bolesti migjidennicinnosti vykonavaji
bez chyb, 17% respondé@&nbolesti ma tak silné, Ze dengihnosti vykonavaji s obtizemi a
chybami, 14% ma bolesti a dengihnosti jsou vykonavany jen s nejvyssim usilim, 11%
responderit ma bolesti tak silné, Ze je peba vyhledat ulevovou polohu nebo klidovou
pozici. 6% onkologicky nemocnych je bez bolestijigi@od kontrolou.

Neonkologicky nemocné oviiuje bolest v dennickiinnostech z 11% tak, Ze se da na
bolest @i dennichéinnostech zapomenout, z 17% tak, Ze bolesti méi,dannic¢innosti
vykonavaji bez chyb, 43% respondeiolesti ma tak silné, Ze den&innosti vykonavaji
s obtizemi a chybami, 20% ma bolesti a detinhosti jsou vykondvany jen s nejvyssim
asilim, 9% respondeiitmda bolesti tak silné, Ze je peba vyhledat ulevovou polohu nebo
klidovou pozici. Viz tab. 14, 15 obr. 14.
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Otazka &islo 14. Intenzita bolesti:

Tab. 16 Intenzita bolesti

onkologicky | neonkologicky

Intenzita bolesti nemocni nemocni
n, fi (%) n fi (%)
0 - zadna bolest 2 6 0 0
1 - nepatrna bolest 3 9 1 3
2 - mirna bolest 6 17 4 11

3 - s¥edni bolest 14 40 20 57

4 - straSna bolest 6 17 9 26
5 - nesnesitelna bolest 3 9 0 0
stFidaw 1 3 1 3
n 35 100% 35| 100%
Intenzita bolesti
25

o3

€ 20

3 15

5

2 10

o 5

o 0

'S o . N . . . *e,  onkologicky nemocni

= S I - A A GO | .

0 O 0 0 0 A O i neonkologicky nemocni
NG @ NG & 2 "G C)
O x& & ¢ /b_"J Q}
J,\"‘b be \v‘\ \‘_\ _:-:‘\\.
Q’ < i 2 o) ,\\2-
i) I &
e N
o
intenzita bolesti

Obr. 15 Graf intenzity bolesti

6% onkologicky nemocnych udava, Zze nemaji dadpolest. Tato odpeéd mé velice
piekvapila, myslela jsem si, Ze responderkteri maji kvalitré |écené bolesti, bude&tsi
mnoZstvi. 9% udava bolest nepatrnou, 17% bolestaujrnejvice respondent40%, udava
bolest stedni, 17% ma strasné bolesti, 9% ma bolesti ndshasia u 3% responddnie
bolest stidava. U neonkologicky nemocnych jsou u 3% bolespatrné, 11% bolesti mirné,
57% ma bolesti s&dni, 26% ma bolesti straSné. Nesnesitelnymi buoiestéto skupiny nikdo
netrpi. 3% respondeitnaji bolesti sidavé. Viz tab. 16 a obr. 15.
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Otazka ¢&islo 15. Dotaznik socialniho copingu chronické baté

Tab. 17.1 Socialni opora poZzadovana u onkologi@macnych, pehled.

1. Byliabych| 3.Chelfabych | ° Rf/‘g’ 3,%%"“ ﬁ(g“;%gg’ a
_ | rad/a, kdyby | od druhych tsi | A VEST dyz rekdo
onkologicky nemocnf mj druzi vice| pochopeni pro moznost s dkym| blizky vyjadi
- SOP pomahali. mé bolesti. 0 bolestech | G¢ast s mou
mluvit. bolesti.
n | fi (%) n fi (%) n fi (%) n | fi (%)
1. silné nesouhlasim 3 9 2 6 9 26 3 9
2. nesouhlasim 12 34 15 43 8 23 10 29
3. souhlasim 18 51 17 49 16 46 18 51
4. silné souhlasim 2 6 1 3 2 6 4 11
n 35| 100% 35| 100% 35| 100%| 35| 100%
Onkologicky nemocni - SOP
18 18
3 . v 16
=
5
5 M 1.silné nesouhlasim
j= 5
< i 2.nesouhlasim
:&-" H 3.souhlasim
2
M 4.silné souhlasim
1. Byl bych 3.Chtél/abych  5.Rdd/abych 7.Jsem
rad, kdyby mi  od druhych vétsi  mél/a vétsi rad/a, kdyz
druzi vice pochopenipro moznost s nékym  néekdo blizky
pomahali. mé bolesti. o bolestech vyjadri Gcast
mluvit. s mou bolesti.

Obr. 16.1 Graf pehledu socialni opory poZadované u onkologicky ramjich

Na prvni otazku v tomto dotazniku, zda by bgkpondenti radi, kdyby jim druzi vice
pomahali, odpovidali onkologicky nemocni takto: 8#¢ nesouhlasilo, 34% nesouhlasilo,
51% souhlasilo a 6% sinsouhlasilo. Nafteti otazku, zda by ctit od druhych tSi
pochopeni pro mé bolesti, odpovidali respondehtote6% silré nesouhlasi, 43% nesouhlasi,
49% souhlasi a 3% s#nsouhlasi. Na patou otazku, zda bylinvétSi moznost sdkym o
bolestech mluvit, odpovidali respondenti takto: 26f6¢ nesouhlasilo, 23% nesouhlasilo,
46% souhlasilo a 6% sinsouhlasilo. Na sedmou otazku, zda jsou respondadtj kdyz
nékdo blizky vyjadi G¢ast s jeho bolesti, odpovidali respondenti tak¥:s8ine nesouhlasilo,
29% nesouhlasilo, 51% souhlasilo a 11%ésdouhlasilo. SOP je u této skupiny respondent
vysoka. Vice jak 50% tuto oporu pozaduje. Viz thh1 a obr. 16.1.
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Tab. 17.2 Socialni opora pozadovana u neonkologiekgocnych, fehled.

1. Bylia bych | 3. Chel/a bych| Rj‘g’ 3%3'(0“ %f;”r‘é&zg’ a,
, rad/a, kdyby m{ od druhych eva ve dyz rekdo
neonkologicky druzi vice |vetsi pochopenj ~ MoZnost blizky vyjad
nemocni - SOP poméahali. | pro mé bolesti|, > wkymo | déasts mou
bolestech mluvit bolesti.
n | fi (%) n | fi(%) n fi (%) n fi (%)
1. siln¢ nesouhlasim 4 11 6 17 11 31 1 3
2. nesouhlasim 15 43 16 46 15 43 6 17
3. souhlasim 15 43 8 23 8 23 24 69
4. silné souhlasim 1 3 5 14 1 3 4 11
n 35| 100% 35| 100% 35| 100% 35| 100%
Neonkologicky nemocni - SOP
30
L=
t 25
[0}
T 20
(=]
2 15
v M 1.silné nesouhlasim
= 10
’§ 5 L 2.nesouhlasim
. 0 M 3.souhlasim
1. Byl bych 3.Chtél/abych  5.Rdd/abych 7. Jsem M 4. silné souhlasim
rad, kdyby mi  od druhych vétsi  mél/a vétsi rad/a, kdyz
druzi vice pochopenipro moznost s nékym  néekdo blizky
pomahali. mé bolesti. o bolestech vyjadri Gcast
mluvit. s mou bolesti.

Obr. 16.2 Graf fehledu socialni opory poZzadované u neonkologickgoumych

Na prvni otazku v tomto dotazniku, zda by byli m@sgenti radi, kdyby jim druzi vice
pomahali, odpovidali neonkologicky nemocni taktol%il silré nesouhlasilo, 43%
nesouhlasilo, 43% souhlasilo a 14% &itouhlasilo. Nareti otazku, zda by célt od druhych
vétSi pochopeni pro mé bolesti, odpovidali respondekto: 17% silg nesouhlasi, 46%
nesouhlasi, 23% souhlasi a 14% &wouhlasi. Na patou otazku, zda bylimétSi moznost
s niekym o bolestech mluvit, odpovidali respondenti ®akB1% sil# nesouhlasilo, 43%
nesouhlasilo, 23% souhlasilo a 3% &isouhlasilo. Na sedmou otazku, zda jsou respondenti
radi, kdyz rkdo blizky vyjadi Gcast s jeho bolesti, odpovidali respondenti takgé: SIn¢
nesouhlasilo, 17% nesouhlasilo, 69% souhlasilo% &ilr¢ souhlasilo. SOP je u této skupiny
znatelrg niZzSi nez u fedchozi skupiny respondé@ntDotazovani nevyZaduji tuto oporu, a to
ve vice jak v 50%. Vyjimkou je otazKkaéslo 7. Viz tab. 17.2 a obr. 16.2.
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Tab. 18.1 Socialni opora vnimana u onkologicky oemych, pehled.

2. Kdyz mam | 4.KdyZzmam | 6. Rodina mi 8 _vidi. semi poznaji, rilgn:lgglleszt? I’]T-118.I’T_] E)”(;J:;sztie
_ | bolesti, dopeji | bolesti, zvladnou rada pomize, .e'hw oc,:hotnr? Ze pokebuiji nezaBuii o ke M '
onkologicky nemocnf  mj potebny | domacnost i beze protoze nechce| '€ Klid, dopreji | N€4ar2ull e | jSou K€ M
- SOV Klid meé videt, jak trpim mi pomohou. mi ho rodinnymi ohleduplini a
] ] ' ' ) problémy. vsfticni.
n | i(%) | n fi (%) n fi (%) n (i) m (i) m | i@®%)| n | fi(%)
1. silné nesouhlasim 0 0 4 11 0 0 0 0 2 6 0 0 0 0
2. nesouhlasim 5 14 6 17 3 9 0 0 2 6 6 17 1 3
3. souhlasim 23 66 17 49 22 63 25 71 23 66 18 51 23 66
4. silné souhlasim 7 20 8 23 10 29 10 29 8 23 11 31 11 31
n 35 100 35 100 35 100 35| 100 35| 100 35 100 35 100
iy
Onkologicky nemocni - SOV
5 30
£ 25
[0}
T 20
S 15
S 10 M 1.silné nesouhlasim
E 5 I 2.nesouhlasim
2 o

2. Kdyz mam
bolesti, dopfeji mi bolesti, zvladnou

potrebny klid.

4. Kdyz mam

domdcnosti heze
me.

6. Rodina mirada

nechce vidét, jak
trpim.

8. —vidi, ze mi je
pomduie, protoze  hif, ochotné mi

pomohou.

9. — poznaji, ze
potfebuji
klid, dopfeji mi ho.

Obr. 17.1 Graf pehledu socialni opory vnimané u onkologicky nemaobny

bolesti, nezatézuji
mé rodinnymi
probléemy.

10. —citi, ze mam 11. —vidi, Ze mam
bolesti, jsou ke
mné ohleduplnia
vstricni.

M 3.souhlasim

M 4. silné souhlasim




Na druhou otazku, kdyz mam bolesti, Bigpmi potebny klid, odpovidali onkologicky
nemocni takto: 14% nesouhlasilo, 66% souhlasil@% 2ilré souhlasilo. Na&tvrtou otazku,
kdyZ mam bolesti, zvladnou domacnost i bezg adpovidali respondenti takto: 11% siln
nesouhlasi, 17% nesouhlasi, 49% souhlasi a 23%ssilrmhlasi. Na Sestou otazku, rodina mi
rada ponize, protoZze nechce it jak trpim, odpovidali respondenti takto: 9% neddasilo,
63% souhlasilo a 29% s#nsouhlasilo. Na osmou otazku, kdyz blizci vidi, ieje hif,
ochotre mi pomohou, odpovidali respondenti takto: 71% $asilo a 29% sila souhlasilo.
Na devatou otazku, kdyz blizci poznaji, Zei@otji klid, dogeji mi ho, odpovidali
respondenti takto: 6% sidmesouhlasilo, stejny get nesouhlasil, 66% souhlasil a 23% &iln
souhlasil. Na desétou otazku, kdyZz blizci citi,iém bolesti, nez&tuji me¢ rodinnymi
problémy, respondenti odpovidali takto: 17% nesasihl51% souhlasi a 31% silsouhlasi.
Na jedenactou otazku, kdyz blizci vidi, Ze mam $tnlgsou ke maé ohleduplni a vstcni,
odpovidali respondenti takto: 3% nesouhlasi, 66ehkssi a 31% siksouhlasi. Viz tab. 18.1
aobr. 17.1
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Tab. 18.2 Socialni opora vnimana u neonkologickpaenych, pehled.

2. KdyZz mam 4. Kayz mam 6. Rodina mi s | 10.- citi, ze 1. - vidi, ze
bolesti, dopseji boJestl, rada pomize, .8. —OYIdI, ze rp 9. . poznaji, Ze mam ?9',35“; mam bolesfl,
neonkologicky mi potrebny zviadnou protoze nechce | 1€ hiiF, ochotré potrvet_),uu klid, nezafzuji m#|  jsou ke mre
nemocni - SOV Klid. domacnost i videt, jak trpim. mi pomohou. | dop‘eji mi ho. rodlnr]yml ohledyplpl a
beze rd. ' problémy. vsticni.

n | i(%) | n fi (%) n fi (%) n || n [fi(%) | n [i(%)| n fi (%)

1. silné nesouhlasim 3 9 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0
2. nesouhlasim 2 6 6 17 4 11 2 6 6 17 7 20 5 14
3. souhlasim 20 57 15 43 15 43 24 69 19 54 20 57 20 57
4. siln¢ souhlasim 10 29 13 37 16 46 9 26 10 29 7 20 10 29
n 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100 35| 100 35 100

et

Neonkologickynemocni - SOV
24

M 1.silné nesouhlasim

i 2 nesouhlasim

pocet respondent(
=
(%3]

M 3.souhlasim

2. Kdyz mam 4.Kdyzmam  6.Rodinamirada 8. —vidi,zemije 9.—poznaji, ze 10. —citi,ze mam 11. —vidi, Ze mam . )
bolesti, dopfeji mi bolesti, zvldidnou pomiie, protoze hif, ochotné mi potfebuji bolesti, nezatézuji  bolesti, jsou ke M 4. silné souhlasim
potfebny klid. domacnosti beze nechce vidét, jak pomohou. klid, dopfeji miho. mérodinnymi  mné ohleduplnia
me. trpim. probléemy. vstricni.

Obr. 17.2 Graf fehledu sociélni opory vnimané u neonkologicky nemjol




Na druhou otazku, kdyZ mam bolesti, fiipmi potebny klid, odpovidali neonkologicky
nemocni takto: 9% sith nesouhlasilo, 6% nesouhlasilo, 57% souhlasilo &6 28iIne
souhlasilo. Na&tvrtou otazku, kdyz mam bolesti, zvladnou domacmndsze nd, odpovidali
respondenti takto: 3% sidmesouhlasi, 17% nesouhlasi, 43% souhlasi a 3T ssilhlasi.
Na Sestou otazku, rodina mi rada gde, protoZze nechce i jak trpim, odpovidali
respondenti takto: 11% nesouhlasilo, 43% souhlagild6% silé souhlasilo. Na osmou
otazku, kdyz blizci vidi, Ze mi jeily ochotd mi pomohou, odpovidali respondenti takto: 6%
nesouhlasilo, 69% souhlasilo a 26% &itouhlasilo. Na devatou otazku, kdyz blizci poznaji
Ze potebuiji klid, dogeji mi ho, odpovidali respondenti takto: 17% nesasih 54% souhlasil
a 29% silg souhlasil. Na desatou otazku, kdyz blizci citi,nZ&m bolesti, nez&tuji me
rodinnymi problémy, respondenti odpovidali takt@bo Jilné nesouhlasi, 20% nesouhlasi,
57% souhlasi a 20% sdérsouhlasi. Na jedenactou otazku, kdyz blizci vidimam bolesti,
jsou ke m# ohleduplni a vstcni, odpovidali respondenti takto: 14% nesouhl&§i%o
souhlasi a 29% sitnsouhlasi. Viz tab. 18.2 a obr. 17.2.
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Tab. 19.1 Socialni opora poZzadovana u
onkologicky nemocnych. (otdzka3)

Tab. 19.2 Socialni opora pozadovana u
neonkologicky nemocnych. (otazka3)

onkologicky nemocni pochopeni pro neonkologicky Sggﬂgggr\ﬁts:o
— SOP 4 i i - SOP
mé bolesti. nemocni - SO 16 bolesti.
N; fi (%) N; fi (%)
1. silné nesouhlasim 2 6 1. silné nesouhlasim 6 17
2. nesouhlasim 15 43 2. nesouhlasim 16 46
3. souhlasim 17 48 3. souhlasim 8 23
4. silné souhlasim 1 3 4, silné souhlasim 5 14
n 35 100 n 35 100
Onkologicky nemochi Onkologicky nemocni s touto otazkou z
-SOP 6% silnt nesouhlasili, z 43% nesouhlasili,
3% 6% Zz 48% souhlasili a 3% sin souhlasili.
- M 1.silné 0
s ouhlasim 51% respondent by tedy chilo od

i 2.nesouhlasim

|/

42,86% H 3.souhlasim

i 4, silné
souhlasim

Obr. 18.1 Graf Socialni opory poZzadované
u onkologicky nemocnych. (otazka3)

Neonkologicky nemocni
- SOP

_17,14%

M 1.silné
14,29% nesouhlasim
i 2.nesouhlasim

M 3.souhlasim

22,86% 4. silné

souhlasim

45,71%

Obr. 18.2 Graf Socialni opory poZzadované u
onkologicky nemocnych. (otazka3)
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druhych tSi pochopeni pro jejich bolesti
a 49% nepozadujeétsi pochopeni. Viz
tab. 19.1 a obr. 18.1.

Neonkologicky nemocni s touto otazkou z
17% silre nesouhlasili, z 46% nesouhlasili,
z 23% souhlasili a 14% s#nsouhlasili.

37%
druhych tSi pochopeni pro jejich bolesti

respondefit by tedy chilo od

a 63% nepozadujeétsi pochopeni. Viz
tab. 19.2 a obr. 18.2.



Tab. 20.1 Socialni opora vnimana u
onkologicky nemocnych. (otdzka10)

— Citi, ze mam
bolesti,
onkologicky nemocni { Nezagzuji m
sovV rodinnymi
problémy.
n; fi (%)
1. silné nesouhlasim 0 0
2. nesouhlasim 6 17
3. souhlasim 18 51
4. silné souhlasim 11 31
n 35 100

Onkologicky nemocni -

SOV

0,00%

| 17,14%

M 1.silné
nesouhlasim
[ 2.nesouhlasim

W 3.souhlasim

m4.silné

souhlasim

Obr. 19.1 Graf socialni opory vnimané u

e ES

Neonkologicky
nemochi - SOV
3% M 1.silné
nesouhlasim

L 2.nesouhlasim

M 3.souhlasim

i 4. silné
souhlasim

Obr. 19.2 Graf socialni opory vnimané u

neonkologicky nemocnych. (otazkalO)

Tab. 20.2 Sociélni opora vnimana u
neonkologicky nemocnych. (otdzkalO)

— citi, Ze mam
bolesti,
neonkologicky nezaezuji me
nemocni - SOV rodinnymi
problémy.
N fi (%)
1. silné nesouhlasim 1 3
2. nesouhlasim 7 20
3. souhlasim 20 57
4. silné souhlasim 7 20
n 35 100

Onkologicky nemocni s touto otazkou z
17% nesouhlasili, z 51% souhlasili a 31%
silné souhlasilo. 83% respond@ntnima, zZe
blizci je nezatzuji rodinnymi problémy, kdyz
maji bolesti, a 17% toto tvrzeni nevnima. Viz
tab. 20.1 a obr. 19.1.

onkologicky nemocnych. (otdzka10)
Neonkologicky nemocni s touto otédzkou
z 3% silré nesouhlasili, z 20% nesouhlasili,
z57% souhlasili a 20% sinsouhlasilo.
77% respondefit vnima, Ze blizci je
nezakzuji rodinnymi problémy, kdyZz maji
bolesti, a 23% toto tvrzeni nevnima. Viz tab.

20.2 a obr. 19.2.
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5 Diskuze

Respondenti v tomto dotazniku mohli skterych otazkach uvést vice moZznosti, proto
celkovy souet relativnicetnosti je vyssi nez 100.

Vyzkumny vzorek tvblo 50% onkologicky nemocnych a 50% neonkologicky
nemocnych, 49% muza 51% Zen. Nejp@tnjSi vékova skupina byla od 60-69 let,
respondenti byli vedkovém rozmezi 24-75 let.

Zajimaveé vysledky také&ipasi porovnani otazek tykajicich se délky trvadlieky &by
bolesti. Domnivala jsem se, Ze nijak velké roztiitp otazky nefinesou. Myslela jsem si, Zze
pokud rekoho réco boli, navstivi Iék@& co nejdive. Vysledky vSak ukazuji na mnohem kratSi
dobu I&by nez délku trvani bolesti. Vysledkichto otdzek naleznete na str. 27 a 28.

Lokalita bolesti se liSi na podkkadakladniho onemoéni. Neonkologicky nemocné
necastji boli zada, klouby dolnich kaetin (kyel, koleno a kotnik), dale cela noha a hlava.
Onkologicky nemocni maji&Si rozmanitost lokality bolesti, ngstji si tito nemocni stZuji
na bolesti klicha, celéhoda a kosti, nohou, zad a krku. Misto bolesti ma wk jeji vnimani
a dalSi adaptaci na bolest.

Na vnimani bolesti ma vliv také to, s kym nemp sdili spolénou domacnost. Zda ji
musi zvladnout sam, nebo zda se o doméacnost pogtaté dalsi, také to, zda se doma musi
starat jest o dalSi¢leny rodiny, jako jsou &i ¢i rodi¢e. Nejvice respondeitsdili svou
s rodti, vnowtaty, vyskytla se také odpé¥ jako sourozenedi domaci zwte.

Problematikou socialni opory respondesitchronickou bolesti se zabyvala poslethyt
dotazniku. Byl to standardizovany Dotaznik sock&n¢opingu chronické bolesti, ktery byl
standardizovany v prazské Motolské nemocnici (Centi&cby a vyzkumu bolestivych stay
na vzorku 100 pacieft Tento dotaznik se sklada z 11 otazetazky 1, 3, 5 a 7 se zabyvaji
socialni oporou pozadovanou (SOP), oporou, kteespandenti éekavaji od svych blizkych.
Otazky 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11 se zabyvaji socialmbrou vnimanou (SOV)Vyhodnoceni
dotazniku je provedeno rofddnim otazek na socialni oporu poZzadovanou a vromaya
otdzky respondent odpovida, zda &iivesouhlasi, nesouhlasi, souhlasi a&sluhlasi. Oba
typy nesouhlas a souhlas vyhodnocuji spoléné. Prehled vysledis v absolutnich hodnotach

naleznete v filoze 2.
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Vyzkumny zamér ¢€islo 1. Socialni opora vnimana je sil#jSi u onkologicky nemocnych

nez u neonkologicky nemocnych.

Na tento vyzkumny za&m jsem usuzovala na zakkadonemocmni a znalosti o
jednotlivych onemoaimich a jejich zavaznosti na psychidoveka. Vyzkumny zarér sledusji
na zaklad otazek z DSCCBislo 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11 — jde o sledovani opmiynané.

Na otazkwislo 2 odpo¥délo nesouhlasem shodr4% onkologicky i neonkologicky
nemocnych a 86% odpé&dlo souhlasem.

Na 4. otazku odp@édélo nesouhlasem 20% neonkologicky nemocnych a 28%
onkologicky nemocnych, s touto otdzkou souhlasid88neonkologicky nemocnych a 72
onkologicky nemocnych.

Na 6. otdzku nesouhlasem odfilo 11% neonkologicky nemocnych a 8% onkologicky
nemocnych, souhlasilo 89% neonkologicky nemocny8R% onkologicky nemocnych.

Na 8. otdzku nesouhlasem odpovidalo 6% neogiady nemocnych a souhlasem 95%
neonkologicky nemocnych. Onkologicky nemocni jemldasili, je to tedy100% odpédi
které souhlasilo s otazkou.

Na 9. otazku nesouhlasem odpovidalo 17% ndogkiy nemocnych a 12% onkologicky
nemocnych, souhlasilo 83% neonkologicky nemocny88% onkologicky nemocnych.

Na 10. otdzku nesouhlasem odpovidalo 23% rm#ogicky nemocnych a 17%
onkologicky nemocnych, souhlasilo 77% neonkologicigmocnych a 83% onkologicky
nemocnych.

Na 11. otazku nesouhlasem odpovidalo 14% r@ogicky nemocnych a 3% onkologicky
nemocnych, s touto otazkou souhlasilo 86% neonlkaktyggnemocnych a 97% onkologicky
nemocnych.

Je zde patrné, Ze onkologicky nemocni proedmiwice vnimaji socialni oporu blizkych.
Z vysledku jas#é vyplyva, Ze ob skupiny maji tuto oporu vysokou. Responderiteri
nevnimaji socialni oporu blizkych, je t&hvSude do 20%.

Vyzkumny zan¥r se tedy potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢islo 2. Socialni opora pozadovana je sikSi u neonkologicky
nemocnych nez u onkologicky nemocnych.

| na tento vyzkumny z&m jsem usuzovala na zakktadonemocgni a znalosti o
jednotlivych onemoatnich a jejich zavaznosti na psychiéovéka. Odpo¥d’ na vyzkumny

zaner vychazi z otazek 1, 3, 5, 7 — jedna se sledos@eialni opory pozadovaneé.
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Na 1. otazku nesouhlasem odpovidalo 54% ndogikdy nemocnych a 43% onkologicky
nemocnych, s touto otazkou souhlasilo 46% neonlkatyggnemocnych a 57% onkologicky
nemocnych.

Na 3. otazku nesouhlasem odi#lo 63% neonkologicky nemocnych a 49%
onkologicky nemocnych, s timto tvrzenim souhla8if86 neonkologicky nemocnych a 51%
onkologicky nemocnych.

Na 5. otazku nesouhlasem odgi#lo 74% neonkologicky nemocnych a 49%
onkologicky nemocnych, souhlasilo 26% responilemtéonkologicky nemocnych a 51%
onkologicky nemocnych. Tato otazka se tykala roonow bolestech. Velice &prekvapilo,

Ze respondenti neddjt o bolestech miuvitCasto si mysli, Ze se svou bolesti musi poprat
sami.Casto odmitaji i rozhovor s lékeam. Mysli si, Ze jim jiz nenabidne jiné IéKky, ktdrg
jim od bolesti pomohly.

Na 7. otazku nesouhlasem odpovidalo 20% ndogioy nemocnych a 38% onkologicky
nemocnych, souhlasilo 80% respondemeonkologicky nemocnych a 62% onkologicky
nemocnych. Tato otazka jako jedina ma rozdilné we&ioz této skupiny. Vyplyva z ni, ze
vétSina respondeiite rada, kdyz ¢kdo blizky vyjadi Gcast s jejich bolesti.

U neonkologicky nemocnych jefegmé, Ze pokud je SOV vysokd, socialni opora
poZadovana se éni a to tak, Ze respondenti nevyZaduji SOP. Onkdkggnemocni vsak i
pies vysokou SOV maji vysokou i SOP. Je zde moZa&édsj natené bolestivé chovani u
neonkologicky nemocnych, které jintipasi pozitivni zisk z bolesti. O tomteme vSak jen
spekulovat.

Tento vyzkumny zéén se mi tedy nepotvrdil.

Vyzkumny zamér ¢islo 3. Bolest bude v denniché¢innostech vice omezovat nemocné

s neonkologickym onemocénim nez nemocné s onkologickym onemoénim.

Na tento vyzkumny zamn jsem usuzovala z problémspojenych s jednotlivym druhem
onemocgni. Neonkologicky nemocni mivaji resgji onemocrni pohybového aparatu,
naproti tomu onkologicky nemocni zas byvaji veliseaveni narénou l&bou. Touto
problematikou se zabyvalaguevsim otazka&. 13, vliv bolesti na denniinnosti, casté&n¢
také otazka&. 9, problémy v zagstnani v dsledku bolesti.

Trinacta otdzka obsahuje stupnici interference intgrolesti s dennimi aktivitami, viz
tab. 14. Odpoddi jsou zdecislovany od 0 do 5. Pro vyhodnoceni jsem si tytposddi

rozctlila do dvou skupin tvrzeni. Prvni skupina je OvEzeni, tito respondenti bolestibec
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nemaji nebo maji v dité intenzit, ale denntinnosti vykonavaji bez chyb. Druha skupina je
3-5 tvrzeni, tito respondenti bolesti maji takoe denntinnosti vykonavaji s chybami, nebo
jejich bolesti jsou tak silné, Ze vyhledavaji Ulega polohu nebo pomoc léla

Na prvni skupinu tvrzeni odpiélo 28% neonkologicky nemocnych a 57% onkologicky
nemocnych. Na druhou skupinu tvrzeni odfzilo 72% neonkologicky nemocnych a 43%
onkologicky nemocnych

V devaté otazce odp&klo 26% neonkologicky nemocnych a 20% onkologicky
nemocnych, Ze maji problémy v zé&mani. Problémy v zatstnani pogelo 60%
neonkologicky nemocnych z toho v3ak 51%teltbdu, problémy tedy popird 9%aste&né
problémy v zamstndni v dsledku bolesti ma 14% neonkologicky nemocnych.
Z onkologicky nemocnych 20% ma problémy v Zatnani v dsledku bolesti, 71% nema,
opct je ale 69% v dchodu, problémy tedy popiraji 2%ast&né problémy v zagstnani ma
9% onkologicky nemocnych.

Z obou otazek tedy vyplyva, Ze jak v@ihdennichtinnosti, tak v zagstnani maji vice
problémi neonkologicky nemocni.

Vyzkumny zarér se mi tedy potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢islo 4. Psychickymi problémy budou ¢asji trp é¢ nemocni

s onkologickym onemoc#nim nez nemocni s neonkologickym onemog&nim.

Touto problematikou se zabyva otazkal2, dala by se adit také otazka. 10,
navstva u psychologa.

V desété otadzce odpmklo 20% onkologicky nemocnych a 26% neonkologicky
nemocnych, Ze zadné psychické problémy nemaji, 8dkologicky nemocnych a 74%
neonkologicky nemocnych psychické problémy maji.okkologicky nemocnych jsou to
negastji pocity bezmoci a to z 51%, dale je to UzkostymiBsponderit 37% respondeiit
miva depresivni nalady, 29% respondeptoziva pocity zavislosti, 23% respondemh&
strach a 14% respondent proziva pocity &énnosti. U neonkologicky nemocnych je to
negastji také pocit bezmoci a to z 34%, 31% respondlgnbziva pocity zavislosti, 26%
proziva pocity métcennosti, 20% miva depresivni nalady a stejrsepproziva uzkost, 11%
pocituje strach. Na odpe@di v této otdzce nema vliv délka trvani bolesti.

Z toho vyplyva, Ze onkologicky nemocni m&kstji psychické problémy a prozivaiji jich
také vice. Jistto vyplyva z vaznosti prognozy.

Vyzkumny zarér se mi tedy potvrdil.
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6 Zavér

V této praci je teoretické zpracovani problékyachronické bolesti, a to ipdevsim
psychosocialni problematiky a jde o préaci teoretiekyzkumnou.

Cilem prace bylo prozkoumat psychosocialnibfgmatiku nemocnych s chronickou
bolesti. Respondenti byli ro&éni do dvou zékladnich skupin a to na onkologiokynocné a
neonkologicky nemocné. Vyzkum mtipesl mnoho poznatk které mohou fispst v praci
sester pracujicich s nemocnymi s chronickou bolesti

Tato prace ukazuje na rozdilnost mezi onkalogi nemocnymi a neonkologicky
nemocnymi. Mezi neonkologicky nemocnyrastji nalezneme nemocné mladSiheku,
neonkologicky nemocni nevyZaduji socialni oporakylch tolik, jako onkologicky nemocni.
Neonkologicky nemocné bolest vice omezuje v dengiichostech. Onkologicky nemocni
zase vice trpi psychickymi problémy. Z toho vyply¥é nenizeme pistupovat ke kazdému
¢lovéku s chronickou bolesti st&jmebo podob& Prozivani chronické bolesti zavisi na
mnoha faktorech, jsou to niapdélka trvani bolesti, socialni préstii pacienta, rodinné
vztahy, pracovni zazemi, psychické aspekty. Nalpkydéchto respondefntma vliv take to,
jak kvalitre je bolest tlumena, a intenzita bolesti, kterougratcproziva.

e

Psychosocialni problematik&inaSi mnoho dalSich dimenzi pro vyzkum.
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PRILOHA 1 - Dotaznik socialniho copingu chronické bolesti

SILNE |\ ceou-l sou. | SILNE
NESOU-| ) AsiM | HLASIM | S99
HLASIM HLASIM

Byl/a bych rad/a, kdyby mi druzi

1| . e 1 2 3 4
vice pomahali.
KdyZz mam bolesti, dagji mi

2 | potrebny Kiid. ! 2 3 4
Chgl/a bych od druhycha&tsi

3. ] ; : 1 2 3 4
pochopeni pro mé bolesti.
Kdyz mam bolesti, zvladnou

4 domacnost i beze &n ! 2 3 4
Rad/a bych rél/a vtSi moznost

5. o . 1 2 3 4
s nekym o bolestech mluvit.
Rodina mi rada poite, protoze

°. nechce vidt, jak trpim. ! 2 3 4
Jsem rad/a, kdyzékdo blizky

72 ] 1 2 3 4
vyjadii ucast s mou bolesti.

Kdyz blizci lidé (rodina, piratelé apod.)-

—vidi, Ze mi je bt, ochot@ mi

8. 1 2 3 4
pomohou.
— poznaji, ze peéebuiji klid, dogreji

9. | . 1 2 3 4
mi ho.
— citi, Ze mam bolesti, neZatiji me

10. L , 1 2 3 4
rodinnymi problémy.
—vidi, Ze mam bolesti, jsou ke #n

11. 1 2 3 4

ohleduplni a vstcni.

56




PRILOHA 2 - Dotaznik socialniho copingu chronické bolestiehped

L ?gk}bgﬁ;i'réd, kdyby mi druzi vice 3/4 12/15 18/15 2/1
5 Eggzbnr??rlzig?lesti, ddeji mi 0/3 5/2 23/20 10/7
s 215, 071
A e A LV R L
o (98,110 2,
o |Rodnamissdapomre prowze | 0 | 3, 122, |10,
7 ot taar e oot | 21| 6|00t/ 4
Kdyz blizci lidé (rodina, fatelé apod.)
N p:o\:]:]gfwiﬁ.mije b, ochotré mi 0/0 0/2 25/24 10/9
o ”;[r)]g.znajl’, e poebuiji klid, dogreji 2/O 2/6 23/19 8/10
L0 r_c)gii:\iﬁériirg?c??al?é?rlﬁﬂ, nezatiji ms 0/1 6/7 18/20 11 /7
| gt 2o mm et soukeon 0| 1,123, |11,

onkologicky nemocni
neonkologicky nemocni
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PRILOHA 3 - Interference bolesti na deniifinosti

o |Jsem bez bolesti
1 | Bolesti mam, vyrazhmé neobtzuji a nerusSi, da se na pii ¢innosti zapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat posgrnoezabnsuji vSak v
2 provadni béznych dennickiinnosti (bez chyb).

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, vuprovadni i béZznych
3 dennichéinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizenghgbami).

Bolesti mam, ol#zuji tak, Ze Bzné denntinnosti jsou vykonavany jen s néfgim
* | usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat Glewu polohu nebo klidovou pozi¢
> | piipadré a nuti k oseeni u Iékae.
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PRILOHA 4 - Dotaznik McGill Pain Questionnaire

Obr. 38-7 McGillov dotaznik bolesti
Charakteristiky bolesti st rozdelené do

/

McGillov dotaznik bolesti

\

Styroch hlavnych skupin: senzorické | Meno pacienta: Datum: Cas:
(1-10), afektivne (11-15), hodnotiace
(16) a zmiesané (17-20). Hodnota ka3- B 0] A RE=E) H R} 720) 1B (spolu)w MIB ———
dého charakterizujiiceho pojmu je dan
polohou v siibore. Sicet hodnét ddva
index bu?esu (IB). Moment4lna mten;lj 1 Kmitava 1[4 Onavna ]
ta bolesti (MIB) sa uvidza na stupnici Trepotavé Vyterpavajica = i ’Sr;i:kz Pnsincrgfc:g — RNeprelrzll: —
. - . Pulzujica vilkow enodicka — lovnomern
od 0 do 5. Priestorovy obraz bolesti sa i 72 Migrenszna _ Prechodna Prerusovana Stéla
zakladd na hodnoteni intenzity pacien- Tepajica Dished =
tom. Stupnica intenzity md rozsah od | Ll —] 13 Stragnd -
i X 2 Skakava Hrozng —
(mierna) do 5 (muciva) A Desiva
e 5 ) o Zableskova — =
Prameii: A a B publikované so sihla- Vystrelujica {14 Trestajica _ A ( ;
som z R. Melzack, Pain measurement 3 Pichava ] Sim:ﬁ — L J L
and assessment (New York: Raven, e, — za . i T A W
1983). ). VeRiing - ~=10 (V]
15 Do zifania 4\ |
= - — =
4 Ostra Oslopujtca =] ,\ H / \l
Rezava —| 16 Obfazujica il iy { ‘L ] / ]
Trhava —  Mutiva o 4 Al q'(uJ ‘41}
— Zhedatujica =] W |t /
ipajuca — Intenzivna — i
L’}?}";‘;‘;: =  Neznesitelna i “
Zvierava —{ 17 Siriaca sa (
NiZaruis 1
5 Skibava Prenikava =] i ;
Tahajica = s
Kritiva —| 18 Stahyj 1
iR QOchromujica
7 Pali = —
gauazi ] Nap{"a‘;’a -
Ako po obareni __] g;*:;‘; -
Ako po popaleni
— 19 Chiadna =]
8 Svitivk —  Studena =i
ghared  —  Mraziva
—1 20 Otravnd il g
3 Topa Zapritifujlca nevolnos{ _| | Poznamky: ¢
Zé:alcvité Agop ey -
Ako po udretl | E«?aﬁ —]
Uporna = —
Tazka —  MB
10 Jemnd 0 - Bez bolesti ]
P 1 - Slaba
Napinajuca  _| o —
Ako po skraba- _| 2 - V¥voldvajiica nepohody |
ni pilnikom ] 3~ Vyvoldvajiica Gzkost ]
Stiepava 4~ Hrozna
A 5 - Mugiva
g -
1
Casova Priestorova Pichavy tlak Rezavy tlak Zvierajici tlak Napinaci tlak Tepelna Podfa intenzity
1
F Kmitavd Pichavi Stipajica Pichavd !
Viavs Tiakovi Skibavi Pidivi Swibiv
2 . K;:::: Hiodavd tahajica Sonlicn 2
Bilivd Sk Kitovita "
Tepajica Zableskavk Vrtakovith Ostrg. aitva Thadiovits
3 Orviaca i s Rezavd Knitva Ak po obareni 3
Thavé Zvieravd AXo pa popdlen|
4~ 4
5L 5
S Afektivne Hods -1
Tupost Rézne Napétie Vegelativne Strach Trest Razne Kiatové siovd
1 Slaba 1
F Tupd Citivé na dotyk Obfazujica
21 Zépalovit Vyvaldvajica nepohody 2
Pichava Napingjica Unavna Mudiva
Uporna Ak po Srabani pikyikem Vytemavajica Migronézna .
— i T v 2Zital " Zbedatujica
3 Sing S _— i::: e el Vivolsvaiica dzkost 3
Desiva. Kruta i
) 1 ) o ntenziina 2
Vradeana
5 L Neznesiteina
Mutivk 5
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PRILOHA 5 — Dotaznik McGill Pain Questionnaire — kratk& farm

Tab. 1: Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity

Bolest zadna mirna strednésilna
silna

1. Tepava, busiva 0 1 2 3
2. Vystrelujici 0 1 2 3
3. Bodava 0 1 2 3
4. Ostra 0 1 2 3
5. KreCovita 0 1 2 3
6. Hlodava (jako zakousnuti) O 1 2 3
7. Paliva, palciva 0 1 2 3
8. Tupa pfetrvavajici

(bolavé, rozbolavélé) 0 1 2 3
9. Tiziva (tézka) 0 1 2 3
10. Citlivé (bolestivé)

na dotek 0 1 2 3
11. Jako by mélo prasknout

(puknout) 0 1 2 3
12. Unavujici - vyCerpavajici 0 1 2 3
13. Protivna (odporna) 0 1 2 3
14. Hrozna, strasna 0 1 2 3
15. Muciva - kruté 0 1 2 3
INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI)
0 - zadna; 1 - mirna; 2 - stiedné silna; 3 - silna; 4 - kruta:
5 - nesnesitelna
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA (VAS)

— - |
zadna nejvyssi
bolest mozZna

bolest
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PRILOHA 6 — Anonymni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jaroslava Burdychova a jsem studentkootBiku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice studijniho oboru O%efatelstvi — VSeobecna sestra. &bych Vas
pozadat o vypléni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro makaekiskou praci, na
téma Psychosocialni problematika nemocnych chronitlolesti. Uvedené udaje budou

slouzit jen pro moji pagebu. Dotaznik je pthanonymni.

Déekuji za vnovanycas i vyplinovani dotazniku.

Odpowdi kiizkujte. Vyberte jednu nebo vice odgdiz nabizenych moZznosti, nebo svou
odpowd dopiite.

1) Kolik je Vam let? 5) V duasledku jakého onemocnéni mate

........... bolesti?

Q Onkologické

2) Jaké ho jste pohlavi? U Degenerativni
U Muz L Neurologické
U Zena Qo

3) Jak dlouho jiz trpite bolesti?

([l 0,5-1rok
O 2-3roky 7) S kym Zijete ve spole¢né domacnosti?
U 4-6 let QO sam
O vice... Qs partnerem
Q s détmi (dopliite pocet a
4) Jak dlouho se Iécite s bolesti? vék)..........
([l 0,5-1rok Q s roditi
d2-3 roky (I
U 4-6 let
O vice...
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8) Vase zaméstnani 11) Pouzil/a jste kromé lékU jinou lécbu?

Q Zaméstnany/a Q Zadnou jinou lé&bu jsem
O PIny dvazek nepoufzil/a
O (éste¢ny uvazek O akupunktura

U Dpachodce Q homeopatika

U Vinvalidnim ddichodu O 1azefiska 16¢ba

O V &isteném U rehabilitace

O Vplném U psychoterapie
O Nezaméstnany Q) analgetické ozateni
U student U relaxaéni metody
Q..
9) Mate problémy v zaméstnani
v disledku bolesti? 12) Trpite nékdy stavy:
O Ano U Depresivni nalady
O Ne U strachu
O Casteens O Uzkosti

O Pocity ménécennosti

10) Navstivil/a jste psychologa? | Pocity bezmoci
U Ano QO Pocity zavislosti
O Ne O Nigim netrpim
QO Jiné ......
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13) Vyberte z ndsledujicich mozZnosti jednu odpovéd, kterad pfevazuje, na otazku: ,Jak Vas bolest

ovliviiuje pfi dennich &innostech?” (Cislo odpovédi zakrouzkujte)

Jsem bez bolesti

Bolesti mam, vyrazhmeé neobtZuji a nerusi, da se na pri ¢innosti zapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat posgrnoezabnsuji vSak v

provadni bsznych dennickinnosti (bez chyb).

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozorno&ti vuprovadni i béznych

dennichkéinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizenahgbami).

Bolesti mam, oliZuji tak, Ze BZné denntinnosti jsou vykonavany jen s n&gim

usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat ke polohu nebo klidovou pozi¢

piipadré az nuti k oSéeni u 1ékée.

14) Intenzita bolesti:

zadna bolest

nepatrna bolest

mirnd bolest

stredni bolest

strasSna bolest

(2 I I~ I U6 I B S

nesnesitelna bolest
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Uved'te, prosim, stupeVaseho souhlasu nebo nesouhlasu s kazdym néasiedtyirzenim.
Cislo zvolené odpawdi zakrouzkuijte.

SILNE |\ ceou.l sou. | SIENE
NESOU-| ) aAsiM | HLASIM | SOV
HLASIM HLASIM
Byl/a bych rad/a, kdyby mi druzi
1. |, o 1 2 3 4
vice pomahali.
KdyZz mam bolesti, ddgji mi
2 1 2 3 4

potrebny Klid.

Chel/a bych od druhycha&tsi

pochopeni pro mé bolesti.

Kdyz mam bolesti, zvladnou

domacnost i beze én

Rad/a bych rél/a vtSi moznost
s nekym o bolestech mluvit.

Rodina mi rada poite, protoze

nechce vidt, jak trpim.

Jsem rad/a, kdyzékdo blizky
vyjadii tcast s mou bolesti.

Kdyz blizci lidé (rodina, piratelé apod.)-
—vidi, Ze mi je bt, ochot@ mi
8 1 2 3 4
pomohou.
— poznaji, ze peéebuiji klid, dogreji
9 1 2 3 4

mi ho.

— citi, Ze mam bolesti, neZatiji me

10. L , 1 2 3 4
rodinnymi problémy.

— vidi, Ze mam bolesti, jsou ke #n

11. ] . 1 2 3 4
ohleduplni a vstcni.
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