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ANOTACE

Téma bakalarské prace je vyuziti Skal bolesti u seniorii. Je roz¢lenéna do dvou casti. Cilem
prvni ¢asti je popsat problematiku bolesti u seniort, teorii bolesti a roli sestry v osetfovatelské
péci vdané veékové kategorii. Druhou Cast bakalatfské prace tvoti kvantitativni priazkumné
Setfeni. Prizkumnym cilem je u seniorti v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych zjistit intenzitu,

prevalenci bolesti a jeji lokalizaci za pomoci vybranych $kal. A uvést doporuceni pro praxi.

U seniori byl proveden i1 screeningovy kognitivni test za piedpokladu mozné poruchy
kognitivni funkce. Prevalence bolesti u seniord je velmi vysokd. Hodnoceni dle obou skal
hodnotili seniofi skoro totozné, vysledky se podstatné od sebe nelisily. Tedy je jedno, na které
Skale senior intenzitu bolesti hodnoti. Nejcastéjsi zjisténa mista bolesti byla: dolni konéetiny,

kiizova oblast a zada.

KLICOVA SLOVA
Bolest, senior, MiniCog, Skaly bolesti, mapa bolesti
TITLE

Use of pain scales in seniors

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the use of pain scales in seniors. It is divided into two parts.
The aim of the first part is to describe the issue of pain in seniors, the theory of pain and the
role of a nurse in nursing care in the given age category. The second part of the bachelor
thesis includes the quantitative research survey. The goal is to find the intensity and
prevalence of pain and its localization in seniors, staying in hospital for a long-term sickness,

with the help of selected scales. And to give references for practical usage.

A screening cognitive test was carried out in seniors, assuming a cognitive function disorder.
Prevalence of pain in the elderly is very high. The rating was nearly the same at both intensity
ratings, there was a minimal difference in the results. Therefore it doesn’t matter which

intensity scale is used. The most common pain areas were lower limbs, sacrum area and back.

KEYWORDS

Pain, senior, MiniCog, pain scales, pain map
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UvVOD

Stari ¢loveka je jednou z ptirozenych fazi zivota. Tato cast lidského Zivota ma sva typicka
specifika. Senior se postupem této faze adaptuje a zvyka si na rizné zmény, které s tim
souvisi. Tento proces je velmi individualni a zavisi na riznych vlivech. Béhem této faze se
objevuje fada poruch funkce organi. Mezi né patii napiiklad porucha funkce endokrinnich
zlaz, obéhového systému a respiracniho systému a mnoha dalSich. S tim také souviseji
poruchy spanku, vyprazdiiovani, vyzivy. K roku 2015 v Ceské republice je 1 932 412 seniord,
ktefi mohou mit rizné potize, mezi néz patfi i bolest. U seniori je bolest uvadéna jako
nejéast&jsi problém, na ktery se ¢asto zapomina. Spatna 1é¢ba nebo samotné feseni bolesti méa
velky vliv na kvalitu Zivota (JaroSova, 2006, s. 11; Hudakov4, 2013, s. 7-8; Cesky statisticky
Gfad; Bielakova a kol., 2012, s. 91).

O bolesti se velmi $patné mluvi. Velmi dulezity je subjektivni pocit kazdého z nas, ktery
napomuze k sebeposuzovani. Se stafim se také méni precitlivélost na bolest. MenSi vnimani
bolesti mize mit dopad na zdravotni stav, zhruba 40 % seniord od 65 let ma s témito tak
zvanymi ,,tichymi bolestmi“ problémy. Vyskytuji se nejcastéji tyto typy bolesti: akutni a
chronické. Chronické bolesti se vyskytuji u 45-80% pacientit Vv 1éCebné¢ dlouhodobé
nemocnych a dalSich geriatrickych zatizenich. S pfibyvajicim vékem se snizuje bolest hlavy a
ktize, ale naopak se zvySuje bolest potirazova a kloubni. Udava se i vyssi vyskyt nadorovych
onemocnéni, u kterych se také objevuji bolesti. Tyto bolesti maji u kazdého jiny charakter,
mohou byt pocitovany jako palivé, fezave, tupé, ostré, sviravé a dalsi. Velkou soucésti 1€Cby
je posuzovani bolesti. Hodnoti se pomoci vybranych metod, které jsou presné definované.
Ptistup pro zjisténi bolesti musi byt profesionalni, kdy prvotnim krokem je zjistit co nejvice
informaci o dané bolesti. Spravné zvoleny postup a nastroj pro zhodnoceni bolesti jsou pro
daného jedince individualni. Kognitivni screening a komunikace miize mit vliv na zhodnoceni
bolesti. Proto se ¢asto pouziva pozorovaci $kala misto sebehodnoticich skal, které napomahaji

ke zhodnoceni bolesti (Pokorna, 2013, s. 101-109; Rokyta, 2012, s. 14, s. 51-52).

Péce vSeobecné sestry o seniory s bolesti je velmi diilezitd. Bohuzel nemaji kompetence
k ordinovani analgetik. Diagnostika sester a jejich sledovani ptisobeni podanych 1éki, ale i
ucinku nefarmakologickych metod je velmi zasadni. Problémova komunikace pacienta i
porucha kognitivniho deficitu miize narusit pé€i. Problém u pacientl s kognitivnim deficitem
se intenzivné v Ceské republice zvysuje. K roku 2014 0sob s touto poruchou bylo az 152,7
tisic (Danzingova, 2017, s. 176-177; Vanasek, 2014, s. 49).
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CILE PRACE
Tato teoreticko-prakticka bakalaiska prace se zabyva vyuzitim $kal bolesti u seniort starSich
65 let. Cilem teoretické Casti je popsat vychodiska bolesti a piiblizit téma vyuziti $kal bolesti

u senioru.

Hlavnim prizkumnym cilem je u seniorti v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych zjistit intenzitu,
prevalenci bolesti a jeji lokalizaci. Intenzita bolesti bude zjiStovana i s ohledem na vysledek

kognitivniho testu. Dalsim cilem je uvést doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

Cilem teoretické casti je popsat problematiku seniord a jejich bolest. Cilem je i pfiblizit
problematiku kognitivnich funkci, které se Casto u seniort vyskytuji. Zjistuji se pomoci
metod a ty jsou popsany v nasledujici ¢asti této prace. Dalsi kapitolou je bolest, v niz je
uvedena zakladni terminologie bolesti, klasifikace a definice bolesti. Dalsi podkapitolou jsou
rizné druhy $kal bolesti, které se Casto vyuzivaji k vyhodnoceni. Zavérem této teoretické ¢asti
je popsat roli sestry v oSetfovatelské péci u seniorti s bolesti. Touto kapitolou konci teoreticka
¢ast a nasleduje ¢ast empirickd. Dodnes bylo zkoumano mnoho vyzkumi, které se zabyvaly
bolesti. Vyzkumy byly provadény napf. u jiné v€kové kategorie nebo onemocnéni. Proto

problematiku bolesti u seniort je zddouci zkoumat i z pohledu kognitivniho stavu.

1 SENIOR

Tato kapitola bude zamétena na vysvétleni definice seniora a jeho bolest, kterou Casto trpi.

1.1 Definice

V dnesni dob¢ se senior oznacuje slangovymi vyrazy jako: ,,dichodce, babicka a dédecek*.
Vyuzivaji se i terminy ,,stafenka a stafecek®. Pod témito vyrazy, které jsou Casto vyuzivany,
je mozné si predstavit skupinu seniorti. Casto takové oznaéeni Clovéka je nevhodné a

nedfistojné (Janis, 2016, s. 32).

Stafi je posledni faze ontogenetického vyvoje ¢lovéka. Vyznacuje se mnoha zménami, které
probihaji rtiznou rychlosti. Stafi je ovlivhéno mnoha faktory napt. zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, socidlnimi, ekonomickymi, ale i psychickymi vlivy. V této populaci se
zvySuje vyskyt riznych onemocnéni. Senior se stava zavisly na druhych, potiebuji dopomoc,

protoze maji mensi toleranci k zatézi (Rokyta, 2012, s. 14).
Stafi je ovlivnéno v€kem jedince. VEk je mozno vymezit na zadkladné n€kolika kritérii:
Kalendaini vék: Je ur€en narozenim jedince, proto jej lze Casoveé vymezit.

Proto je ¢lenén do tii skupin. Prvni skupina jsou mladsi seniofi v letech 65-74. Maji problémy
se zaclenénim do spole¢nosti. Druhd skupina jsou stafi seniofi v letech 75-84. Hlavnim

problémem této skupiny je adaptace, tolerance zatéze, ale i osamélost. Posledni skupinou jsou
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velmi stafi seniofi od 85 a vice let. Tato v€kova hranice se potyka se Spatnou koordinaci,

Casto nejsou schopni se sami o sebe postarat.

Socidlni stari: Upozoriiuje na rizika a zdjmy seniort, podle kterych by se mél biologicky
jedinec chovat. Poukazuje na zmény socidlnich roli, potieb, zivotniho stylu a ekonomického

zabezpeceni.

Biologické stari: Je oznaceno biologickymi zménami jedince (Kalvach a kol., 2004, s. 47-
48).

1.1.1 Bolest u seniori

Stafi neznamena dlouhy zivot, bez jakychkoliv fyziologickych zmén, které jedince doprovazi.
Kazdy jedinec starne a ma sklon k tirazim a k chronickym onemocnénim. Nejéastéjsi jsou
zlomeniny, osteopordza, poruSend integrita kiize, diabeticka neuropatie atd. Postupné lécba a
realimentace nemusi jedince nechat bez nasledka. NejcastéjSim nasledkem je bolest, ktera se
stava Casto chronickou. Spatnd a nedostatena 1é¢ba bolesti a jeji malé zmirnéni miize vést
k depresim, tizkosti, k problémim se spankem a vyzivou. Casto je vidét rezignace seniortL.
Maji pocit, ze jsou na obtiz, jak jejich blizké roding, tak 1 zdravotnikiim a okoli. Kazdy senior
ma jiny prah bolesti a vzhledem v€ku nelze spol¢hat na to, ze poklesla citlivost na bolestivé
podméty. U seniord se objevuje i problém s lokalizaci bolesti a prodluzuje se doba na reakci
na bolest (Kolektiv autort, 2006, s. 275-276; Danzigova, 2017, s. 174).

Ve své studii Zanocchi a kol. uvadi: Bylo zjisténo, Ze chronicka bolest se objevuje v 82,9%,
za 24 mésict polovina pozorovanych pacienti udava neustale bolest. Vypozorovala, ze u
vétsiny pacientll je chronickd bolest velmi silnd, ovliviiuje naladu, vyzivu a kvalitu zivota.
Jejich studie ukazala, Ze u vétSiny pacientli je Spatné nastavend lécba nebo vibec neni 1écena

a diky tomu se zhorSuje kvalita zivota (Zanocchi, 2008).
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2 KOGNITIVNI FUNKCE

Tato kapitola bude zamétena na definici a rozdéleni kognitivnich funkci. Bude také vénovana
pozornost Skalam, diky kterym je mozné zjistit poruchy kognitivnich funkci. V posledni ¢asti
této kapitoly bude popsana problematika seniorti, u kterych je diagnostikovana kognitivni

porucha a zaroven trpi bolesti.

2.1 Definice a rozdéleni kognitivnich funkci

Tyto funkce jsou definované jako pozndvaci. Jsou to takzvané mozkové funkce, mezi které
patii pamét’, koncentrace, pozornost, mySleni, porozuméni informacim a zrakove-prostoroveé
schopnosti. Patii sem také jazyk a feCové schopnosti. Tyto funkce umoziuji vnimat okolni
svét, ale také 1 sama sebe. Porucha téchto funkci nastava pti onemocnéni mozku. Ptichazi i
s vy$$im vékem. NiZe tyto funkce budou popsany (Valkova 2015, s. 13-14; Holmerova et al.,
2015, s. 90-91; Klucka et al., 2016, s. 14-16).

Pameét’

Tato funkce ma schopnost zachovat si a nasledné si vybavovat informace. Diky této funkci je
moznost vracet se K prozitym vécem. Pamét’ ma nékolik typu: senzoricka, ktera je ultrakratka,

kratkodoba a dlouhodoba (Valkova, 2015, s. 13-14).

Koncentrace

Jedna se o schopnost vénovat se a soustiedit se na urcitou véc (Valkova, 2015, s. 15).
Mysleni

Jedna se o vyssi princip organizace a slouzi k vyuziti jiz zpracovanych informaci. Mysleni je
brano jako psychicky proces. Souvisi se vznikem pojmi, sfeSenim situaci, tvofivosti a

verbalizaci (Cakirpaloglu, 2012, s. 204).

Pozornost

Schopnost si v§imat urcité véci, poptipadé déje (Valkova, 2015, s. 15).
Zrakove-prostorové schopnosti

Mezi tyto schopnosti patii konstrukéni, motorické a percepcni schopnosti, které casto byvaji

ovlivnény se starnutim (Klucka et al., 2016, s. 14).
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Jazyk a recové schopnosti

Jazyk je velmi dulezitd schopnost pro dorozuméni a fe¢ je komunikaéni dovednost. Diky
témto funkcim vyjadiujeme pocity, prostiedky a sdilime zazitky a informace druhym (Klucka
et al.,, 2016, s. 16).

2.2 Skaly pro zhodnoceni kognitivni funkce
B¢hem hospitalizace seniora se provadi screening kognitivnich funkci. Testy, které jsou
urceny pro zhodnoceni mentalniho stavu pacienta, napomahaji k urceni jakékoli kognitivni

poruchy. NiZe je uveden popis zakladnich skal (Pokorna et al, 2013, s. 28-29).
Mini- Mental State Examination (MMSE)

Tato Skéla je takzvand kratkd skdla mentdlniho stavu. Je velmi stru¢na a spolehliv4, odhali
kognitivni poruchu. Casové je naroéna okolo 10-15 minut. V praxi se vyuziva také ke zjisténi
faze Alzheimerovy demence. Tento test patii mezi nejéastéji vyuzivané metody v Ceské
republice. U pacientti se zaméfuje na n€kolik rovin. Vyhodnoti orientaci, kratkodobou pamét,
fe€, v§imavost, Cteni, psani, pocitani a dovednost poznavacich funkci. M4 30 ukoll, které je
mozné vyhodnotit jednim bodem. Nejvice je mozné ziskat 30 bodl. Do 27 bodi se nejedna o
zadnou patologii. Body 26-25 jsou velmi na hranici s nalezem. Poté se jedna o demenci
(Pokorna et al., 2013, s. 28-29).

Clock Test

Test kresleni hodin je doplikem k testu MMSE. Je velmi jednoduchy, odhali také jakékoliv
patologie, ale i stupenn demence. Cilem tohoto testu je nakreslit kulaty cifernik a do néj
zakreslit ¢islice a ru¢icky, tak aby ukazovaly za 10 minut 2 hodiny. V tomto testu se hodnoti
zakresleni vSech pokynd. Je mnoho autort, kteti popsali bodové skore. Mezi né patii Watson,
Pandis, Jirak a Lankova. Kazdy z téchto autortt ma jiné hodnoceni (Pokorna et al., 2013, s.
33).
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Mini-Cog

Metoda, ktera je spojena z vice tkolti. Mezi tyto ukoly patii tfipolohovy test pro pamét a
kresleni hodin. Mini-Cog je nenaro¢ny a slouzi k rychlé kontrole stavu kognitivnich funkci.
Nemocny miize ziskat maximalné 5 bodli. Bodova hranice 5-3 je povazovana za normu. Nizs§i
bodova hranice pod 3 body, znamena kognitivni deficit. Dosazené vzdélani nebo jazyk nema

vliv na vykon v tomto testu (Borson et al., 2003).

2.2.1 Kognitivni deficit ve stari s bolesti

Starnuti nese rtizné potize a s pribyvajicim vékem se objevuje i demence. Vyskyt v Ceské
republice je velmi vysoky. V radmci zahrani¢nich studii byl odhadnut vyskyt demence i u nas.
U téchto pacienttl je velmi t&7ké diagnostikovat a 16¢it bolest. Casto nejsou Schopni sdélit
potize, vS§imne si jich az blizka osoba. Dal§im problémem u poruch s kognitivnim deficitem je
Spatné zaznamenavani bolesti. Pacient je schopen sdélit bolest pii vySetfeni, ale nevzpomene
Si na bolest diivejsi. Lidé s demenci maji atypické projevy bolesti. Zméni se chovani, obvykle
jsou negativni, dozaduji se pozornosti a objevi se verbalni projevy. Tyto symptomy
napomahaji ke spravné diagnostice. Napomoci mize byt i blizka osoba, kterda ma moznost
pozorovat seniora pii jeho naplni bézného dne. Kazdé potize se utlumi spravnou davkou

analgetik a dalsi 1é¢bou (Danzingova, 2017, s. 176-177).
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3 BOLEST

V této ¢asti bude definovana bolest. Tato podkapitola bude zamétena na fyziologii, kde bude

uvedena zakladni terminologie bolesti, klasifikace a hodnoceni.

3.1 Definice bolesti a fyziologie bolesti

Bolest je subjektivni pocit u kazdého z nas. Je ovlivnéna celou fadou faktort napft. fyzickymi,
duSevnimi, ale i vé€kem, pohlavim, rasou a nabozenstvim. Mezinarodni spole¢nost pro
studium bolesti — IASP ji charakterizuje takto: ,,Bolest je nepifijemna senzomotoricka a
emocionalni zkuSenost spojena s akutnim ¢i potenciondlni poSkozenim tkani nebo je

popisovana vyrazy takového poskozeni“. Tuto definici ptijala 1 Svétovd zdravotnickd

organizace (WHO) (Rokyta et al, 2009, s. 21; Pokorna et al, 2013, s. 10).

Pro nikoho neni jednoduché ji zméfit. Proto Se v dnesni dobé pouziva nékolik metod pro
Zhodnoceni bolesti. Ale i piesto nelékaisky a lékaisky pracovnik by mél znat teorii a

patofyziologii bolesti, ktera se déli do 4 fazi:

Prvni faze: Transdukce- Dojde ke zhmozdéni tkané, ktera zavini vyplavovani prostaglandini
a medidtort imunitni reakce. Mediatory podrazdi nociceptory a zvysi pohyb impulzl bolesti

z okrajovych ¢asti téla do spindlni michy.

Druha faze: Transmise- Je ovlivnéna bolestivym podmétem z okrajovych nervovych vlaken
do michy. Diky neurotransmiteru dojde K pfeneseni nervového impulzu z periferie na neuron

druhého tadu. Poté prostoupi ptes prodlouzenou michu, thalamus az do mozkové kury.

Treti faze: Percepce- Bolestivy impulz projde pfes mozkovy kmen, thalamus ke kiie a v tu

chvili si pacient uvédomi bolest.

Ctvrta faze: Modulace- Zac¢ne, kdyz neurony daji impulz zpét do spinalni michy vlivem
neurotransmiter. Po navazani na spinalni michu se vrati zpét do bunék, kde tvoii zasobu pro
dal$i uvolnéni. Ze spinalni michy je vyslan impulz do poskozeného mista na periferii a dojde
k okamzité motorické reakci. Modulace bolesti v hypotalamu ma spojitost k cirkadialnim
rytmim. Diky tomu vznikne pravidelnost a ¢asovéa zavislost bolesti. Toto je oznacovano za

hypothalamicky pacemaker, ktery je ovlivnén serotoninem (Pokorné a kolektiv, 2013, s. 102).
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3.2 Zakladni terminologie bolesti a jejich definice

Kazdy reaguje na bolest rtizné. Jakakoliv bolest ma jinou pfi¢inu. V tabulce €. 1 jsou uvedeny

nejdalezitéjsi pojmy v oblasti bolesti.

Tabulka 1 Pojmy v oblasti bolesti (Rokyta, 2009, s. 12-13; Vanasek, 2014, s. 8-9)

Pojem Definice

Bolest vyvolana jinym nebolestivym

Alodynie

podmétem nez obvykle.
Analgezie Nevnimani bolesti.
Anesthesia dolorosa Bolest v necitlivé ¢asti.

Centralni bolest Vyvolana poruchami v centralnim nervovym

systému.
Hyperalgezie Bolest vyvolana stejnym podmétem se
zvysSenou odpovédi na podrazdéni.
Hyperpatie Nadmeérné zvySeny prah, pii prekroceni je
podmeét bolestivy.
Hyporalgezie Bolest vyvolana stejnym podmétem se
snizenou odpovédi na podrazdéni.
Kauzalogie Stala paliva bolest, zptisobena traumatem, kdy
dojde k poskozeni nervu.
Neuralgie Bolest v oblasti nervu nebo nervi.
Nociceptivni podmét Podmeét, ktery poskozuje zdravou tkan.

3.3 Kilasifikace bolesti

Bolest se déli podle riznych hledisek. Je dileZité rozliSovat, o kterou bolest se jedna.
Jsou specifické, kazdad vyZzaduje jinou medikaci a jiny ptistup.

3.3.1 Déleni dle délky trvani

Nejcastéjsi rozdéleni bolesti je podle délky. Délime ji na akutni a chronickou.
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3.3.1.1 Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodoba. Muze trvat n¢kolik hodin, dntl, tydnti, ale neméla by ptesdhnout
maximalni délku t¥i mésici. Je vyvolana riznymi pfi€nami napf. traumatickym poSkozenim,
ale i pfi nekterych vnitinich onemocnéni mezi které patii apendicitida a dal$i. Svou akutnosti
chrani organismus ptred velkym poskozenim. Vlivem silné intenzity mize mit Spatny vliv na

psychiku, se kterou souvisi strach, tizkost a obavy (Hakl, 2011, s. 31-32).

Pro akutni bolest jsou charakteristické tyto ptiznaky: poceni, zrychleny tep, hyperglykémie,
mydridza - tak zvané rozSifeni zornicek, snizeni vitdlni kapacity plic a dechového objemu.
Problémy s dychacim systémem ovlivni schopnost se zhluboka nadechnout. Komplikaci mtize
byt naptiklad hromadéni sekretd v dychacich cestach. Organismus je ohrozen i zvySenym

rrrrr

dusledku strachu z hybnosti se zvétsi riziko hluboké Zilni trombdzy (Rokyta, 2009, s. 33-35).

3.3.1.2 Chronicka bolest

Tato bolest je ozna¢ovana jako dlouhodoba. Trva obvykle 3-6 mésict. Za dlouhodobou bolest
je povazovana 1 bolest, ktera ptekroci typickou dobu pro dané poruchy nebo onemocnéni. Pti
porovnani s akutni bolesti délka nesouhlasi s vyvolavajici pfi¢inou a nechrani organismus.
Clovéka velmi suzuje a brani mu v béznych dennich aktivitach, a proto je ¢asto vyfazen ze

spole¢nosti. Mize mit dopad na kvalitu spanku, zivot a na ztratu zaméstnani (Hakl, 2011, s.

33-34).

Chronickou bolest mohou doprovazet rizné typy ptiznakii. Mezi nejCastéjsi piiznaky patii

porucha spanku, deprese, zmény osobnosti, zcpa a dalsi (Rokyta, 2009, s. 34-35).

3.3.2 Déleni dle mechanismu vzniku

D¢leni dle mechanismu vzniku se déli na nociceptivni a neuropatickou bolest.

3.3.2.1 Nociceptivni bolest
Je zpusobena mechanickym, tepelnym, ale i chemickym podrazdénim. Dojde k poskozeni na

perifernich drahach (Slezdkova, 2014, s. 165).

Podle umisténi receptori se dé€li na somatickou a visceralni. Somatickd bolest vychazi ze
tkani. Je presné€ lokalizovatelnd a nema Zadny podnét z ttrob. Visceralni bolest je popisovana
jako utrobni. Takzvané z vnitinich organti hrudniku, panve, ale i dutiny bfisni. Zptsobuje
silnou a tupou bolest, ktera signalizuje poskozeni organismu. Je velmi $patné lokalizovatelna,

po Case se mize projevit na jiném misté. Neméni se jen umisténi, ale zméni se i charakter
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bolesti, napf. svirava, fezava a paliva. Doprovodnym symptomem je nevolnost, neklid,

zvraceni, poceni, bledost, stres, dusnost atd. (Rokyta, 2012, s. 280-283; Navratil, 2008, s. 378)

3.3.2.2 Neuropaticka bolest

Neuropatickd bolest oproti nociceptivni bolesti nevznikd na nocisenzorech. Je zpisobena
poruchou funk¢nosti nervového systému. D¢li se na periferni neuropatickou bolest a centralni
neurogenni bolest (stavy po CMP a poruchy misni 1éze). U neuropatické periferni bolesti
nedochazi k pfimému poskozeni tkané. Bolest je pichava a paliva, projevuje se v ne€innosti a

v noci. Nebolestivy stimul vyvola bolestivou reakci, tzv. alodynie. (Hakl, 2011, s. 33)

3.3.3 Dalsi typy bolesti

Tabulka 2 Typy bolesti (Hakl, 2011, s. 34-35; Pokorna, 2013, s. 105-111; Vanasek, 2014, s. 8; Danzingova,
2017, s. 169; Navratil, 2008, s. 378)

Pojem Definice

Tento typ bolesti je definovan jako bolestivy
Dysautonomni bolest . . )
syndrom. Vyvola ji iraz nebo chirurgicky zékrok.

Objevuje se u depresivnich poruch a dalsich
Psychogenni bolest psychickych stavil. Jedinci si stézuji obvykle na

bolesti zad a bricha.

Doprovazi ji stavy, které jsou ovlivnény
SmiSena bolest pfedchozimi typy bolesti, nejcastéji po operaci

bederni patete.

Takzvana nadorova bolest vznika u onkologického
onemocnéni. Vyvolava ji rtist nddord, predevsim
nadory, které postihuji mékké tkdné€ a kostni
metastazy. Bolest se miize rozvinout také i vlivem
diagnostickych a lé¢ebnych metod. Napft. rizné
o, bolestivé vykony (odbéry vzorku a jiné).
Onkologicka bolest
Nadorovou bolest miizou také vyvolat i nepfimé

faktory, které jsou zptsobeny onemocnénim, napf.

zmény patefe a kloubu, migrény a dalsi.

23



Tato bolest je dlouhodoba. Zptsobuje ji nezvratné
Neonkologicka bolest poskozeni pohybového ustroji. Neni ovlivnéna

onkologickym onemocnénim.

Epizodni bolest Tuto bolest vyvolava télesna aktivita.

Bolest, ktera se projevuje na jiném misté, nez kde
Projikovana bolest o .
je jeji zdroj.

Vyskytuje se u nékterych jedincii po amputaci ¢asti
Fantomova bolest |
téla.

Tento typ bolesti je nepfedvidatelny, objevuje se u
pacientil s ustalenou bolesti. Vyvola ji jakykoliv

Prillomova bolest o ' ' ‘
podmét ¢i ¢innost. Pacient vnima bolest jako silnou

nebo slabou, tyto epizody se opakuji.

Biologicka bolest Tato bolest zavisi na subjektivnim citéni jedince.
Socialni bolest Je spojena se stradanim.

Spiritualni bolest Dochazi k trapeni a ke ztraté svého ja.
Korenova bolest Vznika podrazdénim misnich kofend.

3.4 Hodnoceni bolesti

Pro zmirnéni a lepsi zhodnoceni bolesti u pacienta je velmi nutné jeji vySetieni pomoci
vybranych metod. Bolest se hodnoti podle nepifimych neverbalnich nebo slovnich vyrazi.
Mezi neverbalni projevy se fadi tzkostné projevy: pla¢, vzdechy, nafikani. Objevuje se také
kieCovité drzeni téla, zména mimiky oblieje a zmeény fyziologickych funkeci. Proto je brana
jako subjektivni pocit kazdého z nas. HlaSeni pacienta, Ze ho néco boli a jak moc ho to boli a
kde ho to boli, je nejptesnéjsi a nejlepsi spolehlivy postup. Kazdy mé jiny prah bolesti a
toleranci bolesti. Pod pojmem prah bolesti se rozumi sila vyvolavajicich stimult, ktera
v kombinaci s toleranci bolesti, ovlivni reakci pacienta (Kolektiv autort, 2006, s. 39-40, s. 58;
Pokorna, 2013, s. 109 - 114).
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3.4.1 Lokalizace bolesti
Jedna z prvnich metod pro ziskani informaci o bolesti pacienta. Zjistuje se identifikace mista
bolesti. Je mozné se ptat doplnkovymi otazkami. Pro lepsi lokalizaci se Vv praxi pouzivaji

mapy bolesti (Pokorna, 2013, s. 110).

3.4.2 Intenzita bolesti
Sila bolesti je zasadni faktor pro zhodnoceni. Casto se ptame: ,,Jak moc Vs to boli?*. Tato
otazka je doplnujici pro otazky k lokalizaci bolesti. V praxi se pouziva ruzna fada $kal, u

kterych pii spravném vysvétleni zjistime pacientovu bolest (Pokorna, 2013, s. 111).

3.4.3 Kuvalita bolesti
Kvalitu bolesti zjistime otazkou: ,,Jak moc to boli?. Vétsinou se vyhodnoti slovnim popisem.
Nejcastéjsi odpoveédi mohou byt: tupa, vystielujici, paliva, pichava, fezava, svirava,

nepiijemna a ostra (Pokorna, 2013, s. 111).

3.4.4 Casovy priibéh bolesti
Ziskava se informace o nastupu, Casové délce a o tom, kdy nastoupila. Pacienti si vedou
denicek, do kterého si zaznamenavaji veskeré informace o pribehu bolesti. Pro hodnoceni je

také dilezité zjistit intenzitu bolesti. NejCastéjsi metody pro zjisténi bolesti jsou uvedené

v dalsi kapitole (Pokorna, 2013, s. 111).
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3.5 Metody pro méreni bolesti

V praxi se vyuziva mnoho metod, které jsou urCeny k vyhodnoceni bolesti. Pouzivaji se
jednoduché nebo vicerozmérné metody. Piehled téchto metod je vtabulce ¢. 3 a nékteré

z nich jsou popsany nize (Pokorna, 2013, s. 112-113).

Tabulka 3 Klasifikace jednoduchych a vicerozmérnych metod (Pokorna et al. 2013)

Vizualni analogova $kala (VAS)

Numericka (¢iselna) skala (NRS)

Verbalni skala

Skalové hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity
Profil bolesti

Mapa bolesti

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory)

= McGillsky dotaznik bolesti ( McGill Pain Questionnary)
= Kratka verze McGillského dotazniku bolesti(short- form
Mcgill Pain Qusetionnary)

Dennik bolesti

Dotaznik copingu bolesti

Privodce k hodnoceni bolesti

Pribézné zaznamy hodnoceni bolesti pro pacienty
S monitorovanim ucinnosti analgetické terapie

= Dotaznik SCL-90

*  Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar

Jednoduché metody

Vicerozmérné metody

3.5.1 Jednoduché metody

Jednoduché metody nejsou velkou zatézi pro pacienta, proto se pouzivaji vV akutnich stavech
nebo béhem hospitalizace pacienta. Tyto metody maji nékolik moznosti pro zhodnoceni. Patfi
mezi né neverbalni (plac), vizualni (zhodnotime pomoci o¢niho zhlédnuti) a verbalni projevy
(pomoci slovniho vyjadieni). Nejzndméjsi technikou v praxi jsou napi. vizudlni analogova
Skala bolesti, ¢iselna Skala bolesti, oblicejova skdla nebo Revidovana Skéla oblicejii (Pokorna

etal., 2013, s. 112).
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Ciselnd $kala bolesti

Ciselna 8kala je velmi ¢asto pouzivand metoda v praxi. Neni pro pacienta a nelékaisky
zdravotni personal Casov€ narocnd, zabere maximalné necelych 5 minut i Sedukaci a
ovéfenim, zda pacient rozumi. Tato Skale je tvofena z 10 Cisel, kazdé ztéchto cisel
symbolizuje pacientovu intenzitu bolesti dle jeho subjektivniho zhodnoceni. U této skaly ¢islo
10 symbolizuje nejhorsi moznou bolest a 0 zadnou bolest. Tuto skalu je mozné vyuzivat i
vertikalné. Horizontalni systém nemusi vyhovovat vSem a muaze se zdat slozity. Pravidelné
hodnoceni bolesti umoziuje spravné nastaveni 1€cby (Kolektiv autord, 2006, s. 47; Vanasek,

2014, s. 40).
Hodnotici Skaly bolesti pomoci obliceju

V praxi se vyuziva Skala obligeji, ktera slouzi k hodnoceni intenzity bolesti u déti. Takzvana
Wong Baker §kala ma hodnoceni od 0 do 5. Nula znamena zadnou bolest a pétka, ktera je pod
placicim obli¢ejem znazorfiuje nejhorsi intenzitu bolesti. Nyni méa vyuZiti také Revidovana
Skala obli¢eju (FPS-R), ktera se pouziva u dospélych. Cilem této Skaly je zjistit, jak se dany
pacient citi uvnitf, nejde pouze o mimiku. Propojeni Skéaly obli¢eji a Revidované $kaly
obliceji také napomaha zjistit intenzitu bolesti u pacienti Se snizenou kognitivni schopnosti
(International Association for the Study of Pain, 2014; Bieri D. et al., 1990; Pokorna, 2013, s.
115; Sedlarova, 2008, s. 231).

Mapa bolesti

Mapa bolesti stoji na rozhrani jednoduchych a vicerozmérnych metod. Pfi tomto vySetfeni

pacient svoji bolest zaznamenava do nakresu postavy ¢lovéka (Pokorna, 2013, s. 113).

3.5.2 Vicerozmérné metody

Vicerozmérné metody slouzi pro ziskéni informaci o bolesti. Zabyvaji se bolesti komplexnéji,

napf. McGillsky dotaznik bolesti. Dalsi metody viz tabulka ¢. 3 (Pokorna et al., 2013, s. 112).
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4 ROLE SESTRY V OSETROVATELSKE PECI U SENIORU
S BOLESTI

V této kapitole bude popsana péce o seniory s bolesti. Je zaméfena na problémy pacientil
S bolesti. V zavéru budou uvedeny hlavni oSetfovatelské diagndzy, které se nejcastéji

vyskytuji u seniort s bolesti. (Tabulka ¢. 4)

Role sestry v péci o pacienta s bolesti je velmi zasadni a diilezita. Neni jednoduché si vétsinou
bolesti povS§imnout a to z divodu, Ze bolest ke stafi patii a proto senior nema nutnost Si na ni
zté€zovat. Muze dojit také K zleh¢ovani, ale 1 k nezajmu rodiny a nelékatského zdravotnického
pracovnika. Dalsi pfi¢inou pro Spatnou diagnostiku mize byt demence a deprese. Proto je role
sestry velmi dtlezita, aby odhadla situaci a dokazala navazat kontakt s pacientem. Sestra pfi
diagnostice bolesti musi zjistit, jak moc to boli, kde to boli, jak dlouho a jak moc. Na rozdil
od muzli nemaji zeny problém s charakterem bolesti. Nejéastéji maji muzi problém rozlisit
,Jak boli“ od ,,jak moc boli“. Také je dulezité zhodnoceni u¢innosti analgetik. Sestra je jako
prvni Vv kontaktu s pacientem, ktery ma bolest, proto se ofekava jeji vstiicnost, znalost
fyziologie a anatomie bolesti, naslouchani, pochopeni a rychlé pohotové jednani. Informace o
bolesti pacienta pfedava ihned Iékafi a na zaklad¢ jeho ordinace podava naordinované Iéky. Je
dalezité, aby tyto strany spolupracovali. Kdyby byla narusenda komunikace, mohla by byt

negativné ovlivnéna péce o pacienta (Vahasek, 2014, s. 49; Bolest, 2017, 5.175).

V praxi je bolest nejcastéji feSena farmakologickymi, chirurgickymi a fyzioterapeutickymi
metodami. Pfi uplatiiovani téchto prostiedkd je dilezité, aby sestra dbala na psychologicky
piistup. Aby si K ni nasel pacient divéru a zbavil se strachu a zvysil svoji spolupraci. Jsou
dand pravidla, kterych by se mél zdravotnik drzet: Ctit pacienta, rozvijet kontakt od prvniho
setkani, respektovat jeho bolest, poslechnout si jeho ndzor na bolest. Zdravotnik musi
pacientovi porozumét a vyjadiit mu sviij zdjem. Toto vSechno piinasi pacientovi klid a sestie
informace. Diilezité je také chapat jeho chovani, doptat mu kontrolu nad jeho bolesti, snazit
se, aby strach a tizkost ustoupili, podporovat ptitomnost rodiny, pokud si pacient bude toto
prat. Dulezité je snazit se odreagovat pacienta od bolesti a poskytnout mu dostatek informaci
o bolesti a mozné 1é¢bé. Casto se vyuzivaji i nefarmakologické metody, které zahrnuji
skupinovou péc¢i. Zavisi na oSetfovatelském tymu, ale i na rodinnych pfisluSnicich. Jejich
cilem je podpora nemocného. Dalsi metodou je fyzikalni opatfeni za aplikace tepla a chladu,
dale naptiklad muzikoterapie, kterd mize napomahat k relaxaci. Velmi oblibenou miize byt i

joga, diky ni pacient docili ke snizeni stresu, krevniho tlaku, dechu, ale i1 bolesti. Ke snizeni
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bolesti napomaha i akupunktura, meditace, hypnéza, kterd vyuziva zménéného stavu védomi.
Pacient ziska kontrolu nad svou uzkosti a strachem, které jsou spojené s bolesti (Zacharova,

2013, s. 372-373; Vanasek, 2014, s. 32-33; Schuler, 2010, s. 21).

Komunikace se seniorem ma mnoho zasad. Zdravotnik by mél davat pozor na verbalni a
neverbalni komunikaci, dat pacientovi dostatek Gasu na zhodnoceni bolesti. Castou chybou se
stdvd vnucovani sugestivnich otazek ,,Boli vas to tady, ze?*. Je to velky problém, ktery si
mnoho zdravotnikd neuvédomuje, ale zaroven ovlivni odpovéd’ pacienta. Pacientovi s bolesti
také pomize jakakoliv pochvala, podani ruky. A hlavné nechat dostatek Casu na otazky
pacienta, ale i jeho rodiny. Pokud je kdispozici rodinny pfislusnik, je vhodné snim
komunikovat a informovat se na pacienta, zda se jevi jeho chovani normalné. Jakékoliv
zménéné pacientovo jednani mize poukazovat na to, ze ma bolest. Mtze dojit ke ztraté chuti
K jidlu, uzavienosti a porucham spanku (Zacharova, 2013 s. 372-373; Kolektiv autort, 2006,
s. 382).

U seniort je dulezité davat si pozor na rizné faktory, které by mohly ovlivnit hodnoceni
bolesti. Mezi né patii senzoricka porucha, napt. zraku a sluchu. U téchto pacientli se musi
dbat na klidné prostiedi. Pacient by mé&l mit k dispozici své kompenza¢ni pomicky, pokud je
bézn¢ vyuziva. Sestra by mé¢la dbat také na zasady komunikace, napi. byt nato¢ena K obliceji

pacienta a hovofit pomalu a zietelné (Kolektiv autort, 2006, s. 382).

Osetfovatelska péce o pacienty s bolesti ma i1 zasady, kterych by se mél nelékaisky
zdravotnicky pracovnik drzet. Je nutné si v§imat bolesti, respektovat pacientiiv prah bolesti,
vytvofit ptijemné prostfedi, které neni ni¢im vyrusovano. Najit si ¢as a nepospichat, kdyz
pacient s nami mluvi a sdéluje nam, co ho trapi. Je zapotiebi si povSimnout verbalnich
projevi. Nemélo by se zapomenout na kvalitni péci, empatii a neni vhodné pouzivat spojeni
,to pfece nemilize bolet. Léky je nutné podavat dle ordinace 1ékate a zapojovat i alternativni

zpusoby 1é¢by bolesti, napt. chlad, teplo (Kelnerova, 2009, s. 20-21).

Bolest ma vliv na kvalitu Zivota. V praxi sledujeme také dopad bolesti na dané poticby

nemocného. VSimame si kvality spanku, pacientovy koncentrace, sobé&stacnosti V ramci

dennich aktivit a dalsich (Danzigova, 2017, s. 175).

Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz bylo Cerpano z knihy ,,OSetfovatelské diagnozy:
definice a klasifikace 2015-2017“(Herdman et al, 2015). Autor je rozdélil do &ty ¢asti. Prvni
¢ast obsahuje tivod a informace k zafazeni oSetfovatelskych diagnoz. V druhé ¢asti knihy se

autor zabyva hodnocenim oSetfovatelskych diagnoz a poukazuje, jak pracovat a srovnavat
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diagnoézy. Také poukazuje na historii a uvadi dalsi informace k diagnézam. Tteti ¢ast knihy je
vénovdna samotnym diagn6zam. Obsahuje 235 diagnoz. U kazdé diagndzy je uvedena
definice, urcujici znaky, souvisejici a rizikové faktory. V diagnézach Chronicka a Akutni
bolest se autor opird o znamé metody pro zjisténi bolesti. Naptiklad: vizualni analogova skala,
Numericka Skala a McGillsky dotaznik a dal$i. V posledni ¢asti knihy jsou uvedeny navody,

postupy a vyuziti pro praxi (Herdman et al, 2015).

Tabulka 4 Osetiovatelské diagnézy u seniora s bolesti (Herdman et al, 2015, NANDA International
OfSetiovatelské diagnézy: definice a klasifikace 2015-2017)

Diagnozy Kody diagnoz
Naruseny vzorec spanku 00198
Spolecenska izolace 00053
Unava 00093
Narusena fyzicka pohyblivost 00085
Riziko syndromu kiehkosti ve stari 00231
Zacpa 00011
Chronické funkéni zacpa 00235
Riziko syndromu nepouzivani 00040
Zhorsena pohyblivost na lizku 00091
Zhorsena télesnd pohyblivost 00085
ZhorSena sezeni 00237
Zhorseny postoj 00238
Zhorsend schopnost premistovat se 00090
ZhorSena chiize 00088
Naruseny vzorec dychani 00032
Neefektivni periferni tkanova perfuze 00204
Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pii oblékani 00109
Deficit sebepéce pfi stravovani 00102
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani 00110
Uzkost 00146
Strach 00148
Truchleni 00136
Riziko sebevrazdy 00150
Zhorsena regulace nalady 00241
Zhorsena religiozita 00169
Riziko zhorSené religiozity 00170
Akutni bolest 00132
Chronicka bolest 00133
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5 SOUCASNY STAV POZNANI V CESKE REPUBLICE
V této kapitole budou predstaveny zjisténé Setfeni, které se zabyvaly bolesti a vyuzily rizné

Skaly pro zhodnoceni bolesti.

Pti zjistovani informaci k teoretické casti bylo vyhledano velmi malo vyzkumu, které by se
zaméfovaly na intenzitu bolesti u seniorti pomoci $kal NRS a FPS-R. Autorky Sikorova et al.
(2010) se ve své publikované praci zabyvaly ovéfenim, zda vybrané skaly jsou funkéni a maji
svij efekt. Vybér Skal byl Bartheliiv test aktivit denniho Zivota, dotaznik pro funkcni
hodnoceni pacienta a dalsi. Mezi témito $kalami bylo i hodnoceni intenzity bolesti. Bolest
zjisStovali u 113 seniort starSich 65 let. Podle dostupnych informaci nebyl v jejich vyzkumu
zjistén rozdil v zavislosti na ve€ku, vzdélani, zpisobu bydleni a na pohlavi. Ve svych
informacich autorky nepoukazuji, 0 jakou Skalu jde, a nezminuji, zda mély na bolest vliv

kognitivni funkce. Kognitivni funkce v tomto vyzkumu zjistovaly pomoci testu MMSE.

Mandysova et al. (2017) ve své publikované praci vyuzili tyto Skaly: FPS-R, NRS a vizualni
analogovou kalu (VAS). Setfeni probihalo u pacienti s diagnézou cévni mozkova piihoda
(CMP). Z vysledku zjistili, Ze je mozné vyuzit jakoukoliv Skalu pro zjisténi intenzity bolesti.
Poté zjistovali preference téchto S$kal, kdy pacienti bez kognitivniho deficitu nejvice
preferovali NRS. Pacienti s kognitivnim deficitem preferovali FPS-R a nejméné¢ VAS. Dalsi
studie popisuje Zanocchi a kol. (2008), kteti zjist'uji, 0 jakou bolest jde, a zda ovliviiuje také
zivot. Nikdo z téchto autord se pfimo nezaméfuje na zjiSténi intenzity bolesti pomoci NRS,
FPS-R a jeji lokalizaci pomoci mapy bolesti u seniord. Jen Mandysova et al. (2017) ve své
publikované praci fesi intenzitu bolesti pomoci téchto dvou $kal a zajimaji se i 0 kognitivni
deficit a jeho vliv na zjisténi bolesti. Dal§im Setfenim, které je velmi podobné, je diplomova
prace Pazourové (2014), kde hodnoti kognitivni funkce pomoci Mini-Cog testu a zabyva se
lokalizaci bolesti pomoci mapy bolesti. Jeji vyzkumny vzorek jsou seniofi ve véku od 60 let

ze 3 domovi pro seniory.

Dodnes bylo zkoumano mnoho vyzkumi, které se zabyvaly bolesti. Vyzkumy byly
provadény napf. u jiné vékové kategorie nebo onemocnéni. Vznikly 1 vyzkumy, které
sledovaly bolest, ale nepoukazovaly na kognitivni funkce. Nejméné byla zkoumana intenzita
a lokalizace bolesti u seniorl. Z uvedenych vyzkumu jen Mandysova et al. (2017) posuzuji

bolest i z pohledu kognitivniho stavu, ale u jinych pacientt.

Problematiku bolesti u seniori je zadouci zkoumat, a to i z pohledu kognitivniho stavu.
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EMPIRICKA CAST

6 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

6.1 Pruzkumné cile

1. U seniort Vv 1éebné dlouhodobé nemocnych zjistit intenzitu a prevalenci bolesti
pomoci dvou 8kal a vysledky nasledné porovnat.
2. U senioru zjistit lokalizaci bolesti.

3. Ur¢it doporuceni pro praxi na zaklade prizkumného zjisténi.

6.2 Prizkumné otazky

Na zéklad¢ pruzkumnych cill, byly zvoleny tyto pruizkumné otazky:

1. Jaka je intenzita bolesti na Skale FPS-R?

2. Jaka je intenzita bolesti na Sskale FPS-R s ohledem na pohlavi?
3. Jaka je intenzita bolesti na Skale FPS-R s ohledem na vysledek kognitivniho testu?
4. Jaka je intenzita bolesti na skale NRS?

5. Jaka je intenzita bolesti na Skale NRS s ohledem na pohlavi?

6. Jaka je intenzita bolesti na Skale NRS s ohledem na vysledek kognitivniho testu?
7. Jaka je lokalizace bolesti pacienta na map¢ bolesti?

8. Jaky je vztah intenzity bolesti dle skaly NRS a FPS-R?

9. Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti na Skale NRS a FPS-R s ohledem na pohlavi?

10. Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti na Skdle NRS a FPS-R s ohledem na vysledek

kognitivniho testu?
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7 METODIKA AVZOREK
V této Casti budou popsany skaly, které jsou vyuzity pro prizkum. Déle bude piedstaven
prizkumny vzorek a kritéria pro zafazeni. V posledni ¢ésti této kapitoly bude zminéna

technika, ktera bude pouzita pro vypracovani dat.

7.1 Metodika priizkumného Setieni

Priizkumna ¢ast je vypracovdna na zakladé kvantitativniho Setfeni, které je zalozeno na
sebeposuzovani a pozorovani bolesti pomoci vybranych $kal bolesti a mapy bolesti, kterd
napomaha k ur€eni mista bolesti v jakékoliv ¢asti téla. Pro tento prizkum byly vybrany tyto
dvé Skaly: Numerickd Skala bolesti a Skala FPS-R, kter¢ byly vyplnény na zdkladé

piedchazejiciho kognitivniho screeningu. Pro tento screening byl vyuzit Mini-Cog test.

Pied zahajenim byla podana Zadost o provedeni prizkumu, ktera byla schvalena vybranou

okresni nemocnici Olomouckého kraje a také Fakultou zdravotnickych studii.

Béhem prizkumného Setieni byl zdravotnicky pracovnik vzdy ptitomny. Kazdému seniorovi
byla vysvétlena dana Skala. Dale bylo ovéfeno, zda skalu pochopil. Pokud nerozumél, byla
dana Skala znovu vysvétlena. AZ senior zopakoval pochopeni dané $kaly a zhodnotil svou

intenzitu. Poté byly vysledky zapsany zdravotnickym pracovnikem.

Ziskana data, ktera zlistala v anonymit¢, byla postupné zpracovana pomoci popisné statistiky

a nasledné vyhodnocena.

7.2 Priazkumny vzorek a Kritéria pro zaiazeni

Prizkumny vzorek tvofili seniofi ve véku 65 a vice let, hospitalizovani na oddéleni lécebny
dlouhodobé nemocnych v obdobi 10. 11. 2017 — 25. 2. 2018. Podminkou pro zafazeni do
pruzkumu byl podpis v informovaném souhlasu, stabilizovany stav pacienta, vék, ochota a
schopnost spolupracovat, bez jakéhokoliv vyznamného sluchového, zrakového defektu a
motorického deficitu Vv dominantni horni koncetiné. Dalsi kritériem byla schopnost
komunikovat, porozumét a odpoveédét na dané otazky. Ti, ktefi nesouhlasili S informovanym
souhlasem, nebo ti, ktefi maximalné dvakrat nepochopili $kaly bolesti, nebyli do prizkumu
zafazeni. S kazdym pacientem, co souhlasil s informovanym souhlasem a vyhovél danym

podminkam, byl vypInén Mini-Cog test, jehoz vysledek nemél vliv na vytazeni z pruzkumu.
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7.3 Nastroje pro sbér dat
Pred zacatkem prizkumu kazdy pacient podepsal informovany souhlas (Pfiloha D). Byl poté
seznamen se vSemi informacemi Kk prizkumu, ucast byla dobrovolna a veskera data zistala

V anonymité.

Dale byl s pacientem vyplnén screeningovy test kognitivnich funkci. Pro screening byl vybran
Mini-Cog test, ktery byl sestaven z naslouchani a nasledného opakovani tfi vybranych slov a
testu hodin. Dle vysledku mizeme zjistit pfitomnost kognitivnich poruch, které jsou v hranici
0-2 body. Za normu se povazuje 3-5 bodu. Pii vyplhovani byl pacientovi dan pokyn, aby
peclivé naslouchal a poté zopakoval nasledujici slova, které mu zadal zdravotnicky pracovnik
Z 10 moZzny ptedvolenych kombinaci. Dal§sim krokem byl pacientovi dan pokyn, aby nakreslil
do predlohy kruhu cifernik hodin. A dale zakreslil ruc¢icky tak, aby ukazovaly, za deset minut
bude pul devaté. Po nakresleni byl pacient vyzvan, aby zopakoval 3 slova, kterd mu byla

feCena pred testem hodin.

Dalsi ¢ast pruzkumu byly skaly FPS-R a NRS, které zaznamenavaji intenzitu bolesti.
Jednotlivé popsany nize. PO vysvétleni a ovefeni, zda pacient pochopil, ukazal na Cislo ¢i
oblicej, ktery symbolizuje bolest. Postupné bylo zdravotnickym pracovnikem vS§e zapisovano.
Pokud byla u pacienta zaznamenana bolest, byl vyzvan, aby ji ukdzal na mapé¢ bolesti, nebo
na sobé. Po pfesném urceni pacienta, kde ho to pfesné boli, byla zdravotnickym pracovnikem
zakreslena do mapy bolesti. Veskeré informace byly sdéleny kazdému pacientovi tak, aby

m¢éli vSichni stejné podminky.

7.3.1 Skala FPS-R
Na této skale obli¢eje ukazuji, jak moc to mize bolet. Prvni obli¢ej vlevo se tvafi, ze ho nic
neboli, dalsi obliceje ukazuji, ze uz je néco boli. Pacient byl pozadan, aby urcil svou aktualni

bolest (Ptiloha A) (International Association for the Study of Pain, 2014).

7.3.2 Numericka Skala
Tato $kala napomaha zhodnotit intenzitu bolesti. Pacient byl pozadan, aby zvolil ¢&islo, které
ur¢i jeho soucasnou bolest. Na Skale jsou ¢isla od 0 (znamenajici ,,Zadna bolest™) do 10

(znamenajici ,,nejhor$i mozna bolest*). Soucasti $kaly jsou i deskriptory bolesti na obou

koncich (Pfiloha B) (Kolektiv autort, 2006).
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7.3.3 Mapa bolesti

Mapy bolesti maji vyuziti pro zjisténi lokality bolesti. Pacient byl pozadan, aby ukézal, kde
ho to boli. Vyuzil bud’ svého vlastniho téla, nebo mapy bolesti. Poté byla zdravotnickym
pracovnikem bolest zakreslena (Piiloha C) (Ktivohlavy, 2002).

7.4 Metodika zpracovani dat

Veskera data byla zapsana v pocitaovém programu Microsoft Office Excel a STATISTICA
12. Data byla dale zpracovana metodou popisné statistiky a prezentovana formou grafi a
tabulek. Tabulky jsou zpracovany v absolutnich (ni) a relativnich Cetnosti (fi) v % a vSechna
Cisla byla zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Ke zjisténi vztahu intenzit byla vyuzita

absolutni hodnota rozdilu intenzity bolesti dle Skaly NRS a intenzity bolesti dle Skaly FPS-R.

cvvr
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8 ANALYZA A ZHODNOCENI VYSLEDKU

V této kapitole budou popséna ziskana data a nasledné prezentovana pomoci grafii a tabulek.

8.1 Charakteristika pruzkumného souboru

Bylo osloveno 90 pacientt a 10 znich spolupraci odmitlo z divodu nesouhlasu
s informovanym souhlasem, proto byli vyfazeni z vyzkumu. Osmdesat respondentt souhlasilo
s informovanym souhlasem a splnili pfedem definované podminky, proto byli zafazeni do

praktického Setteni.
Vék a pohlavi respondentii

Do prizkumu byli pouze zatazeni seniofi ve v€ku od 65 let. Bylo zatazeno 80 (100%)
respondentll, ktefi spliovali kritéria pro zatazeni a souhlasili s informovanym souhlasem.

Z celkového poctu 80 respondentt bylo 47 (58,8 %) Zen a 33 (41,2%) muzi. Pramérny vék

A

A4

(Tabulka 5)

Tabulka 5 Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Proménna Pocet Pramér Minimum Maximum

Vék celkem 80 79,8 66,0 98,0
Vék Zeny 47 80,1 66,0 98,0
VEK muizi 33 79,2 66,0 97,0

Rozdéleni respondentu dle vékovych kategorii

Respondenti byli rozdéleni do tfi vékovych kategorii. Prvni skupina seniorti byla od 65-74 let,
celkem jich bylo 27 (33,8%), z toho mizu 12 (15,0%) a Zen 15 (18,8%). Druhou skupinou
byli seniofi v letech od 75-84 let, celkem jich bylo 25 (31,2%), z toho 11 (13,7%) muzi a Zzen
14 (17,5%). Posledni vékovou kategorii byli respondenti v letech 85 a vice. Celkem jich bylo
28 (35,0%), z toho muzi bylo 10 (12,5%) a zen 18 (22,5%). (Tabulka 6)

Tabulka 6 Rozdéleni respondentii dle vékovych kategorii

Proménna Celkem Muzi Zeny
65-74 let 27 12 15
75-84 let 25 11 14
85 a vice 28 10 18
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Zhodnoceni kognitivniho stavu

Zhodnoceni kognitivniho stavu probihalo pomoci testu Mini-Cog. U 39 (48,8%) respondentt
nebyl zjistény kognitivni deficit. Maximalni pocet bylo 5 bodd, které ziskali pouze 4 (5,0%)
seniofi. Ctyti body ziskalo 8 (10,0%) respondenti a 3 body dostalo 27 (33,7%) seniort.

V rozmezi 3-5 bod je test negativni.

Bodové rozmezi 0-2 body ziskalo 41 (51,2%) respondentti. Nula bodi ziskalo 9 (11,3%)
respondenttl, 1 bod 16 (20,0%) respondentd a 2 body také 16 (20,0%) respondentii. (Tabulka
7)

Tabulka 7 Zhodnoceni kognitivniho stavu

Pocet bodi Cetnost | Kumulativni | Relativni | Kumulativni

éetnost éetnost (%)

0 9 9 11,3 11,3

1 16 25 20,0 31,3

2 16 41 20,0 51,3

3 27 68 33,7 85,0

4 8 76 10,0 95,0

5) 4 80 5,0 100,0

Celkem 80 100,0
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8.2 Intenzita bolesti dle §kal NRS a FPS-R
Z 80 respondentt 10 (12,5%) uvedlo, ze nemaji zadnou bolest dle FPS-R a NRS. A dalsich 70

(87,5%) respondentl si sté¢zovalo na bolest. Nize jsou uvedeny data pro intenzitu bolesti.

(Tabulka 8)

Tabulka 8 Intenzita bolesti v§ech respondenti

Poradi FPS- | Poradi FPS- | Poradi FPS-
NRS NRS NRS
pacienti R | pacienti R | pacienti R
1 4 3 28 2 3 55 2 2
2 2 2 29 0 0 56 2 4
3 2 2 30 0 2 57 4 4
4 4 5 31 4 5 58 2 4
5 2 2 32 2 3 59 0 0
6 2 1 33 4 5 60 4 3
7 0 0 34 4 3 61 4 3
8 2 3 35 4 4 62 4 4
9 0 0 36 2 2 63 2 1
10 4 3 37 4 3 64 4 3
11 0 1 38 0 1 65 4 4
12 2 2 39 2 5 66 2 2
13 4 3 40 2 1 67 0 0
14 2 2 41 2 2 68 4 5
15 2 2 42 2 3 69 2 3
16 4 4 43 4 3 70 4 3
17 2 4 44 2 2 71 4 4
18 4 4 45 0 0 72 2 1
19 4 5 46 2 3 73 2 2
20 4 4 47 4 4 74 0 0
21 4 4 48 2 4 75 4 4
22 4 5 49 6 6 76 2 2
23 0 0 50 4 4 77 0 0
24 2 4 51 4 5 78 4 4
25 0 1 52 4 4 79 4 6
26 4 6 53 4 4 80 0 0
27 4 5 54 4 4

Legenda Cervené jsou vyznaceni pacienti, co neuvedli zadnou bolest
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Prizkumna otiazka: Jaka je intenzita bolesti na Skale FPS-R?

Na Skéle FPS-R respondenti zhodnotili nejmensi bolest 0 a nejvétsi bolest byla 6. NejCastéji

zvolena hodnota byla 2. Stiedni hodnotou byla 4. (Tabulka 9)

Veskera relevantni data jsou uvedena v tabulce ¢. 8.

Tabulka 9 Hodnoceni bolesti na §kale FPS-R

Skala Minimum Maximum Modus Median
FPS-R 0,00 6,00 2,00 4,00
Legenda FPS-R Faces Pain Scale Revised

Na obrazku ¢. 1 je znazorn€na intenzita bolesti vSech respondentt. 14 (17,5%) respondenti
uvedlo zadnou bolest, dale 29 (36,2%) respondentti uvedlo bolest 2, 36 (45,0%) respondentt
uvedlo bolest 4 a pouze 1 (1,3%) respondent uved| bolest 6.
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Obrazek 1 Sloupcovy graf- hodnoceni bolesti dle $kaly FPS-R
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Prizkumna otazka: Jaka je intenzita bolesti na Skale FPS-R s ohledem na pohlavi?

Na obrazku €. 2 je znarnéno rozdéleni muzi a zen. U 8 (10,0%) zen byla ohodnocena bolest
na 0. Dalsi 15 (18,8%) zen uvedlo bolest 2. Nejvice zen 23 (28,8%) zvolilo bolest 4. A 1
(1,2%) Zena zvolila bolest 6.

Muzi volili pouze bolest do intenzity 4. Sest (7,5%) muzii ohodnotilo svou bolest na 0. Dali
14 (17,5%) muzi na 2 a zbylych 13 (16,2%) na intenzitu 4.
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Obrazek 2 Sloupcovy graf - hodnoceni bolesti na $kale FPS-R s ohledem na pohlavi
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Prizkumna otazka: Jaka je intenzita bolesti na Skiale FPS-R s ohledem na vysledek

kognitivniho testu?

Na obrazku &. 3 je zobrazena intenzita bolesti na $kale FPS-R. Zadnou bolest s abnormalnim
kognitivnim Mini-Cog testem s body 0-2 uvedlo 5 (6,2%) respondenti. Dalsi intenzitou byla
dvojka, kterou zvolilo 16 (20,0%) respondentti, ktetfi ziskali minimalni pocet bodi dle

Mini-Cog testu. Nejvice respondent volilo intenzitu 4. S body 0-2 ji zvolilo 20 (25,0%).

S normalnim vysledkem v kognitivnim testu s body 3-5 uvedlo intenzitu 0 pouze 9 (11,2%)
pacientd. DalSich 13 (16,3%) respondentu s body 3-5 uvedlo bolest 2. Dale 16 (20,0%)
respondentt s body 3-5 uvedlo bolest 4 a 1 (1,3%) respondent zvolil intenzitu 6.
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Obrazek 3 Sloupcovy graf - hodnoceni bolesti na §kale FPS-R s ohledem na vysledek kognitivniho testu

Legenda 0-2 body: abnormalni vysledek, 3-5 bodu: normalni vysledek
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Prizkumna otiazka: Jaka je intenzita bolesti na Skale NRS?

A4

Nejcastéjsi intenzita bolesti byla 4.(Tabulka 10)

Veskera data jsou uvedena v tabulce €. 8.

Tabulka 10 Hodnoceni intenzity bolesti na skale NRS

Skala Minimum Maximum Modus Median
NRS 0,00 6,00 4,00 3,00
Legenda NRS- Numericka skala

Na obrazku ¢. 4 je intenzita bolesti zhodnocend pomoci NRS. Z 80 respondentt jich 10
(12,5%) uvedlo bolest 0. Dale 7 (8,7%) respondentti uvedlo bolest 1 a dalsich 14 (17,5%)
zvolilo bolest 2. Intenzitu 3 zvolilo 16 (20,0%) respondentt. Intenzitu 4 zhodnotilo 21
(26,3%) respondenti. Dalsi intenzita byla 5. Tuto intenzitu zvolilo 9 (11,3%) respondentd.

Jako posledni byla intenzita 6, kterou zvolili 3 (3,7%) respondenti.
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Obrazek 4 Sloupcovy graf - hodnoceni intenzity bolesti na $kale NRS
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Prizkumna otazka: Jaka je intenzita bolesti na Skale NRS s ohledem na pohlavi?

Zeny i muzi volili bolest do intenzity 6. Bolest na 0 zvolilo 7 (8,7%) Zen, bolest na 1
ohodnotili pouze 2 (2,5%) Zeny. Dalsich 9 (11,2%) zen zvolilo bolest na 2. Bolest 3 a 4 byla
nejcastéj$im ohodnocenim, tedy bolest 3 zvolilo 11 (13,7%) Zen a bolest 4 12 (15,0%) Zen.
Dalsi intenzitou byla 5 a to vybralo 5 (6,3%) zen. Cislem 6 vyjadiila bolest 1 (1,3%) Zena.

U muzt byl vyskyt také velky pouze 3 (3,7%) muzi uvedli bolest 0. P&t (6,3%) mizu uvedlo
bolest na 1, 5 (6,3%) muzt na intenzitu 2 a 5 (6,3%) muzt na 3. Zato 9 (11,2%) muzu
ohodnotilo bolest na 4. Bolest na 5 vyjadfili 4 (5,0%) muzi a pouze 2 (2,5%) muzi na bolest 6.
(Obrazek 5)

6 - B Zeny
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Pocet respondenti

Intenzita bolesti

Obrazek 5 Sloupcovy graf - hodnoceni intenzity bolesti na §kale NRS s ohledem na pohlavi
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Prizkumna otazka: Jaka je intenzita bolesti na Skdle NRS s ohledem na vysledek

kognitivniho testu?

Na obrazku ¢. 6 je znazornéna intenzita bolesti na Skale NRS. Bolest 0 zvolili 3 (3,7%)
pacienti s abnormalnim vysledkem v Mini-Cog testu s body 0-2. Dalsi intenzitou byla 1,
kterou vyuzili 4 (5,0%) respondenti s 0-2 body. Intenzitu 2 vyuzilo 8 (10,0%) pacientti s 0-2
body. Nejéastéji volena intenzita byla 3, kterou zvolilo 10 (12,5%) respondentt s body 0-2.
Intenzitu 4 vybralo 8 (10,0%) pacientti a intenzitu 5 vybralo 6 (7,5%) respondentd s 0-2 body.
Poslednim vybranym ¢islem byla 6, kterou vybrali pouze 2 (2,5%) respondenti s 0-2 body

S body 3-5 uvedlo 7 (8,8%) respondentt intenzitu 0 a intenzitu 1 vyuzili 3 (3,7%) pacienti.
Intenzitu 2 vyuzilo 6 (7,5%) respondenti s 3-5 body. Intenzitu 3 uvedlo 6 (7,5%)
respondenti. Casta byla intenzita 4, kterou zvolilo 13 (16,3%) respondentt s 3-5 body. Bolest
na intenzitu 5 ohodnotili pouze 3 (3,7%) pacienti s normalnim vysledkem v Mini-Cog testu.
Poslednim vybranym ¢islem byla 6, kterou vybral 1 (1,3%) respondent s 3-5 body.
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Obrazek 6 Sloupcovy graf - hodnoceni intenzity bolesti na $kale NRS s ohledem na vysledek kognitivniho
testu

Legenda 0-2 body: abnormalni vysledek, 3-5 bodt: normalni vysledek
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8.3 Lokalizace bolesti
V této Casti je uvedena lokalizace bolesti, kterou uvedlo 80 respondentii. Deset respondenti

neukazalo zadné misto bolesti.

Prizkumna otazka: Jaka je lokalizace bolesti pacienta na mapé bolesti?

Na obrazku €. 7 je znazornéna lokalizace bolesti respondetti. Bolest na levé dolni koncetiné v
oblasti chodidla, kotniku a Iytka zvolil vzdy 1 respondent. Celou levou dolni koncetinu, oblast
kolene a kycele uvedli vzdy 2 respondenti. Oblast levé stehno zvolili 3 respondenti. Na pravé
koncetiné v oblasti bérce, chodidla, lytka a stehna zvolil bolest pokazdé 1 respondent. Bolest
na celé pravé dolni koncetin€ uvedli 4 respondeti a bolest pravé kycle 2. Oblast bolesti na celé
pravé 1 levé dolni koncetiné uvedlo 10 respondentii, obé kolena zvolili 2 a bolest prstii na

nohou zvolil pouze 1 respondent.

Mapa bolesti oblast dolnich
koncetin
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Pocet respondetnt

Oblast dolnich koncetin

Obrazek 7 Sloupcovy graf - hodnoceni lokalizace bolesti na dolnich konéetinach

Legenda LDK- leva dolni konéetina, PDK- prava dolni koncetina
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Na obrazku ¢. 8 miizeme vidét oblasti hornich koncetin. Levou a pravou horni koncetinu a
soucasn¢ ob¢ dvé zvolil vzdy 1 respondent. Oblast pravé rameno uvedli 2 respondenti a oblast

levé horni koncetiny 3 respondenti.

Mapa bolesti oblast hornich
koncetin
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Oblast hornich koncetn

Obrazek 8 Sloupcovy graf - hodnoceni lokalizace bolesti na hornich kon¢etinach

Legenda LHK- leva horni, PDK- prava horni konéetina

Na obrazku €. 9 je znazornéna oblast bolesti horni ¢asti téla. Po 1 respondentovi byla zvolena
bolest hlavy, zeber a pravé strany zad. Vzdy 2 respondenti uvedli bolest v oblasti biicha,
patefe, pravého a levého boku. Oblast kréni patet zvolili 4 respondenti, zada 6 a nejvice

v

udavanym mistem byla kiizova oblast, kterou uvedlo 7 respondentti.

Mapa bolesti oblast horni ¢asti téla

Pocet respondentu
ORNW,AUION®
1

@ ® ¢ S oF R TG >
S NS 1 0 L oQ >
S T T AR SO M A VO N e
2 Q > QO
& Y Q¢ N @
L ‘4,‘,0 K
SN
& \\'2’
3
Q

Oblast horni ¢asti téla

Obrazek 9 Sloupcovy graf - hodnoceni lokalizace bolesti v oblasti horni ¢asti téla
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8.4 Vztahy intenzity

V této ¢asti budou porovnany vztahy intenzity bolesti.
Prizkumna otazka: Jaky je vztah intenzity bolesti dle Skaly NRS a FPS-R?

Porovnani vztahu intenzity bolesti mezi Skalami NRS a FPS-R ukézalo, ze u 40 (50,0%)
respondentll nebyl zachycen zadny rozdil. Je nutné poukézat na skalu FPS-R, kterd ma jiné
bodové hodnoceni. Bodova stupnice na FPS-R se posouva o 2 body. Proto je mozné tolerovat
rozmezi 0 1 bod. V tabulce ¢. 11 je znazornén vztah pouze u 70 respondentd. Pouze 70
respondentt uvedlo bolest. Je ziejmé, ze vysledky se vyrazné neliSi. VEtsi odchylka byla

zjisténa u 9 (11,2%) respondentt.

Tabulka 11 Vztah intenzity bolesti dle §kaly NRS a FPS-R

Rozdil intenzity Rozdil intenzity | NRS/FPS-R
bolesti dle §kaly NRS NRS/ FPS-R (%) bolesti dle §kaly (%)
a FPS-R . . NRS a FPS-R
u vSech respondentu u respondenti
s bolesti
0 40 (50,0%) 0 30 (42,9%)
1 31 (38,8%) 1 31 (44,3%)
2 8 (10,0%0) 2 8 (11,4%)
3 1(1,2%) g 1 (1,4%)
Celkem 80 (100,0%) Celkem 70 (100,0%0)

Legenda NRS - Numericka Skala, FPS-R — Faces Pain Scale Revised
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Prizkumna otazka: Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti na Skile NRS a FPS-R,

S ohledem na pohlavi?

V tabulce ¢. 12 je uveden vztah mezi intenzitou bolesti na Skale NRS a FPS-R jak u Zen, tak i
u muzd. Kdy rozdil 0 a 1 je mozné tolerovat za stejny vysledek a ptesné tak i 2 a 3. Protoze na
Skale FPS-R je mozné hodnotit intenzitu o 2 body. U 8 (24,2%) muzi doslo K vétsimu
rozchodu vztahu intenzit a u zen pouze jedna (2,1%) uvedla hodnoceni bolesti o 2 stupné
veétsi. U 46 (97,9%) zZen je rozdil spiSe nulovy jak u 25 (75,8%) muzi.

Tabulka 12 Vztah intenzity bolesti na $kale NRS a FPS-R s ohledem na pohlavi

Rozdil intenzity bolesti

47 (100,0%)

dle §kaly NRS a FPS-R Zeny (%) Muzi (%)
(N=80)
0 28 (59,6%0) 12 (36,4%0)
1 18 (38,3%) 13 (39,4%)
2 1(2,1%) 7 (21,2%)
3 0 (0,0%) 1 (3,0%)
Celkem

33 (100,0%)

Legenda N- celkovy pocet respondentit
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Prizkumna otazka: Jaky je vztah mezi intenzitou bolesti na Skidle NRS a FPS-R

s ohledem na Mini-Cog?

Vztah intenzity byl porovnavan i s ohledem na screeningovy test Mini-Cog, i pacienti
S neuspésnym testem byli do prizkumu zatazeni. Vztah intenzity o 0 a 1 bod byl u splnéného
testu u 36 (92,3%) respondentti. U nesplnéného testu byl vysledek o néco nizsi, 35 (85,4%)
respondentll uvedlo intenzitu bolesti s rozdilem o 0 az 1 bod. Velky rozdil intenzit byl u 6
(14,6%) pacientt s nesplnénym testem a u 3 (6,7%) se splnénym. U téchto respondentt byla
absolutni hodnota rozdilu o 2 a 3 body. (Tabulka ¢. 13)

Tabulka 13 Vztah intenzity bolesti na $kale NRS a FPS-R s ohledem na vysledek Mini-Cog

Rozdil intenzity
bolesti dle $kaly NespInény Mini-Cog Splnény Mini-Cog
NRS a FPS-R Body 0-2 (%) Body 3-5 (%)
(N=80)
0 15 (36,6%0) 25 (64,1%)
1 20 (48,8%) 11 (28,2%)
2 6 (14,6%) 2 (5,1%)
3 0 (0,0%0) 1 (2,6%0)
Celkem 41 (100,0%0) 39 (100,0%0)

Legenda N- celkovy pocet pacientl
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9 DISKUZE

V této Casti budou porovnany vysledky u seniort, které se zaméfuji na intenzitu bolesti, mapu

bolesti a vztah intenzity mezi skalami s ohledem na pohlavi a kognitivni stav.

9.1 Intenzita bolesti na FPS-R a NRS

Tato studie zkoumala intenzitu bolesti na skalach FPS-R a NRS. Vsichni pacienti byli schopni
porozumét pokyniim a Zadnou roli nemél na vyfazeni jejich vysledek Mini-Cog testu. VéEtSina
autord (napf. Zannochi, 2008, Sikorova et al., 2010 a mnoho dalSich) ¢asto ve svych studiich
nezahrnuji kognitivni stav a mnoho vyzkumti neni vénovano seniorim. Zametuji se asto na
jiné onemocnéni nebo na jinou v€kovou kategorii. Proto tato studie byla zamétfena na seniory,
u kterych je ¢astym problémem bolest. Mandysova et al. (2017) ve svém vyzkumu sledovali
intenzitu bolesti u 80 respondentti s CMP. V Setfeni Mandysové et al. (2017) vyuzili 3 $kaly,
a to FPS-R, NRS a VAS. U pacientt sledovali i kognitivni stav pomoci screeningového testu
Mini-Cog. V diplomové praci Nedvédové (2017) respondenti s CMP uvedli na $kalach
nejvyssi 6 u obou dvou skal. Pro srovnani: dalsi vyzkumy, které by se zabyvaly intenzitou
bolesti, s ohledem na vysledek kognitivniho testu, nebyly dohledany. S ohledem na pohlavi
bylo zjisténo, ze 23 (28,8%) Zen uvedlo na Skale FPS-R intenzitu 4 a 13 (16,2%) muzi
nejvice volilo intenzitu 2. Na NRS 12 (15,0%) zen uvedlo nejéastéji intenzitu 4 a 9 (11,2%)
muzt také volilo intenzitu 4. Setieni v diplomové praci na téma Bolest u zen v gynekologii a
porodnictvi od autorky Kadleckové (2015). Prizkumnym vzorkem tohoto Setieni bylo 77 zen
od 19 let a zahrnula i Zeny nad 65 let. V letech nad 65 let bylo zafazeno 12 Zen. Zeny uvedly
na Skale FPS-R a NRS intenzitu nenizsi 0 a nejvyssi 10. V tomto prizkumu zeny uvedly na
FPS-R i NRS nejnizsi intenzitu 0 a nejvyssi 6. KadleCkova se ve svém Setfeni nezabyvala
kognitivnim stavem, ve vyzkumném souboru byla pievaha Zen v letech 41-65. Nebyl

dohledan zadny autor, ktery by se zabyval muZzi a poukazoval na kognitivni funkce.
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9.2 Lokalizace bolesti

Na map¢ bolesti Vtomto prizkumu byly nejcastéji zvoleny bolesti dolnich koncetin, které
uvedlo 10 (12,5%) respondentt. Dalsi misto bolesti byla kiizova oblast, tu uvedlo 7 (8,8%)
respondentll. Na bolest zad upozornilo 6 (7,5%) respondentii. DalSimi oblastmi, které zvolili
respondenti, byla kolena, kréni patet a dalsi. Pazourova (2014) ve svém vyzkumu pouzila také
mapu bolesti. Jeji vyzkumny soubor tvofil 70 (100,0%) respondentti. Jedenact (13,8%)
respondentll nejéasteji uvedlo bolest na dolnich koncetinach. Tato oblast byla také nejvice
zvolena i v tomto pruzkumu, kde ji uvedlo 10 (12,5%) respondentd z 80 (100,0%). Dalsi
oblasti byla zada, kterou v jejim vyzkumu uvedlo 10 (14,3%) respondentu, a tato oblast byla
také jedna z nejCastéjSich zvolenych vtomto Setieni.Ve vyzkumu Pazourové respondenti
uvadéli i oblasti: dasné, celé télo, oc¢i, zaludek a fantomovou bolest. Naopak v tomto

prizkumu nikoliv.

9.3 Vztah intenzity bolesti mezi NRS a FPS-R

U prizkumného vzorku byl zjistovan vztah intenzity mezi NRS a FPS-R sohledem na
pohlavi a kognitivni stav. Pfi porovnani bez jakéhokoliv ohledu 71 (88,8%) respondentt
uvedlo intenzity bolesti, ktera se pohybovala nejvyse o jeden bod. Tento je mozny tolerovat,
protoze na Skale FPS-R je hodnoceni o 2 body. Mandysova et al. (2017) hodnotili vztah
intenzity bolesti u 80 pacienti s CMP. Pti hodnoceni vztahu mezi Skalou NRS a FPS-R 64
(80,0%) respondentli uvedlo intenzity, které se od sebe nelisi. O 1 bod se vztah lisil u 13
respondentt (16,3%). Tento jeden bod je mozné opominout, potom vztah intenzit je u 74
(86,3) respondentti ekvivalentni. V tomto Setfeni s ohledem na 1 bod uvedlo 71 (88,8%)

respondentl rovnocennou intenzitu. Vysledky se vyrazné nelisi.

Ve vyzkumu Mandysové et al. (2017) hodnotili vztah intenzity u 19 respondentti, kteti bolest
pocitovali. DalSich 61 respondent bylo bez bolesti, ale i tyto zafadili. Porovnani vztahu
intenzity pouze 19 pacientd. A 16 (84,2%) z nich uvedlo intenzity, které se lisily o 0 az 1 bod.

Pti vytazeni pacientll, co neudavali bolest, nebyla zaznamenana odli$nost.

Pti hodnoceni vztahu intenzity s ohledem na pohlavi uvedlo 8 (24,2%) muza vétsi odchylku
mezi intenzitami. Pouze u 1 (2,1%) Zeny byla odchylka o 2 stupné. S ohledem na kognitivni
stav bylo zjisténo, Zze 6 (14,6%) pacientli s nesplnénym Mini-Cog testem mélo odchylku 2
body. Respondenti se splnénym Mini-Cog testem méli odchylku 2 a 3 body. Takové rozpéti
mezi $kalami bylo vypozorovano pouze u 3 (7,7%) respondentd. Mandysova et al. (2017)

porovnavala pouze preference $kal u pacientli s moZnou poruchou kognitivni funkce.
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9.4 Doporuceni pro praxi

Vysledek tohoto Setieni mize byt pfinosem pro vSeobecné sestry, které pracuji denné se
seniory V jakémkoliv zafizeni. Nejcastéji to mize byt lé¢ebna dlouhodobé nemocnych,
domovy pro seniory, oddéleni geriatrie a dal$i. Vhodna Skala bolesti pro seniory jak

s kognitivnim, ¢i bez kognitivniho deficitu neni znama.

Nelze urcit, ktera skala je vhodnéjsi pro danou skupinu pacientii, protoze bolest je subjektivni

pocit.

Proto by mozna bylo lepsi vybrat skélu dle preference vybraného Clovéka. Bylo by vhodné do
budoucna nastavit smérnici, ktera by vytycila pokyny pro méfeni bolesti. S pacientem provést
v prvé fadé méfeni bolesti dle dvou $kal a nasledné provést zjisténi dle preference. Doséahlo
by se objektivné¢jsiho méfeni. Timto postupem se zabyvala Nedvédova (2017), ale i
Kadle¢kova (2015). Ve svych diplomovych pracich se zabyvaly preferencemi vybranych skal.
Ob¢ vyuzily stejné Skaly a to: FPS-R — Faces Pain Scale — Revised, NRS — Numeric Rating
Scale a VAS- Visual Analogue Scale. U Kadleckové zeny v poctu 77 zvolily skalu FPS-R,
kterd byla vyuzita 1 v tomto Setfeni. V Setfeni Nedvédové pacienti po CMP bez ohledu na

kognitivni stav preferovali Skalu FPS-R.
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ZAVER

Bolest je velmi asty ptiznak u kazdého z nés, u seniordi je vice aktualni. V Ceské republice
neni mnoho vyzkumu, které by se zabyvaly bolesti U seniorti a u pacientdi, ktefi mohou trpét
poruchou kognitivnich funkci. Proto bylo vybrano téma bakalaiské prace Vyuziti skal bolesti
u seniort. Vzhledem k tomu, ze Seniorska populace roste a ¢astym problémem je u ni praveé

bolest, je vysoce Zadouci se timto zabyvat.

Cilem teoretické c¢asti bylo definovat bolest u seniorti. U seniorti Se vyskytuji poruchy
kognitivnich funkci, které jsou velmi Casté. Dale je V teoretické Casti popsana problematika
bolesti a definice zakladnich metod pro méfeni bolesti. V piedposledni kapitole je popsana
role sestry v oSetifovatelské péci u seniort s bolesti. V posledni kapitole je zminény soucastny

stav poznani v Ceské republice.

V praktické Casti byly zpracovany vysledky Setieni. Hlavnim cilem bylo zjistit u seniord
Vv lé¢ebné dlouhodobé nemocnych intenzitu a prevalenci bolesti pomoci Numerické skaly
bolesti (NRS), Revidované skaly bolesti (FPS-R) a jeji lokalizaci dle mapy bolesti. A uvést

doporuceni pro praxi.

Je velmi malo vyzkumd, Které se zabyvaji touto problematikou. Proto by bylo vhodné do
budoucna provést vyzkum s vét§im poctem respondentii a zaméfit se na seniory s kognitivnim
deficitem. Intenzity bolesti nebyly pfili§ rozlisné bez ohledu na Skaly. Je tedy jedno, jaka
Skala je vyuzita. OvSem nebyla zjiStovana preference, kterou by bylo vhodné doplnit
v dalSich vyzkumech. Intenzita 0 na obou dvou skalach byla zaznamenédna u 10 respondentt.
U 70 respondentti byla zjisténa bolest. Tedy prevalence bolesti je velmi vysoka, proto by se

bolesti mél zdravotnicky pracovnik zabyvat.

Lokalizace bolesti je velmi rtiznoroda. Nejcastéji byla uvedena tato mista: dolni koncetiny,
kiizova oblast a zada. Sestra by se méla zabyvat nejen intenzitou, ale vénovat pozornost 1

lokalizaci bolesti.

Porovnani vztahu intenzit s ohledem na pohlavi. Muzi méli vétsi tendence mit vétsi rozdily
intenzit oproti Zenam. Dalsi vyzkum by mohl byt zaméfen pouze na muze a zkoumat pouze
vztah intenzit bolesti na riznych Skalach. Dale seniofi s nesplnénym kognitivnim testem méli
vétsi rozdily intenzit mezi obéma Skdlami, oproti seniorim se splnénym testem. Je zcela

mozné, Ze kognitivni funkce mohou mit vliv na vysledky intenzit bolesti.
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P¥iloha A - Skdla FPS-R

0 2 4 6 8 10

Zdroj: International Association for the Study of Pain, 2014. Faces Pain Scale — Revised
Home  [online]. [cit. 20. 02. 2018]. Dostupné  z: http://www.iasp-
pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1519&navitemNumber=577.

Priloha B - Numericka skala

Zadna Nejhorsi
bolest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mozna
bolest

Zdroj: Kolektiv Autort. Ve o 1é¢bé bolesti: pfirucka pro sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra
(Grada). ISBN 80-247-1720-4.
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Priloha C - Mapa bolesti

Zdroj; KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada).
ISBN 80-247-0179-0.
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Priloha D - Informovany souhlas

Jmenuji se Klara Hoskova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich.
Studuji obor VSeobecna sestra. K uspésnému ukonceni studia potiebuji obhajit praci na téma:
Vyuziti §kal bolesti u seniorti. Priizkum bude realizovan dotazovanim, budou Vam predkladat
formuléie tykajici se intenzity a lokalizace bolesti. Podminkou pro zafazeni do prizkumu

bude dany informovany souhlas a Vs stabilizovany stav.

INFORMOVANY SOUHLAS

jméno a piijmeni, rok narozeni)

souhlasim s ucasti a se zafazenim do prizkumné prace na téma: Vyuziti §kal bolesti u seniorti.
Souhlasim s i¢asti na kratkém testu poznavacich schopnosti. Souhlasim s hodnocenim mé
bolesti pomoci dvou vybranych ,, Skal bolesti”’. Zicastnim se v urceni mista bolesti na
mapé bolesti a v testu poznavacich schopnosti.

Souhlasim, ze uvedeny zdravotnicky pracovnik miize nahlizet pro ziskdni mych
demografickych udaja (vek, pohlavi) do zdravotnické dokumentace.

Souhlasim, Ze ziskané vysledky mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych ¢asopisech
pro zdravotnické obory a pro prezentaci na védeckych a vzdélavacich akcich. VeSkeré
informace ziistanou anonymni.

Vase spoluprace na tomto prizkumu je dobrovolna, kdykoliv mizete od priazkumu odstoupit.
Vase odstoupeni nebude mit dopad na Vasi péci a hospitalizaci. Ucast spoc¢iva v rozhovoru,
ktery potrva zhruba 0,5-1 hodinu.

Zdravotnicky pracovnik

Potvrzuji, ze jsem vySe podepsanou osobu informovala. Respondent mél moznost klast
otazky, které mu byly srozumitelnym zptisobem vysvétleny. Ddle prohlasuji, ze pokud budou
vysledky pouzity publikovani v odbornych casopisech pro zdravotnické obory a pro
prezentaci na védeckych a vzdélavacich akcich tak zlistanou v anonymiteé.

Jméno zdravotnického pracovnika: Klara Hoskova

Kontakt na zdravotnického pracovnika:
Klara Hoskova
E-mail:klara.hoskoval @seznam.cz
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Priloha E - Dotaznik

MINI-COG

Pokyny:

Dejte respondentovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval nasledujici slova
(vyberte ze seznamu kombinaci tfi slov) Kombinace ¢............

Dejte pacientovi pokyn, aby proved| Test Hodin.
Reknéte pacientovi, aby zopakoval 3 slova, ktera jste pacientovi predtim fekla.

HODINY

Pokyny:

Dovwnitt kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dit¢ nakreslilo. Umistéte ru¢icky hodin
tak, aby ukazovaly Cas ,, za deset minut ptl devaté’’. Pacient zakresli hodiny.

Vyhodnoceni hodin:
Zakrouzkujte Ano/Ne. (zdravotni pracovnik vyhodnoti)

1. Jsou pfitomna vSechna ¢isla 1-12. Ano Ne
2. Je kazdé ¢islo (1-12) zobrazeno jen 1x. Ano Ne
3. Jsou vSechna ¢isla zobrazena ve spravném poradi. Ano Ne
4. Jsou vSechna Cisla zobrazena ve spravném sméru(ve smeru hodinovych rucicek)?
Ano Ne
5. Jsou ptitomny dvé rucicky jakékoliv délky? Ano Ne
6. Ukazuje jedna rucicka na 8 a druhd na 4 (zndzornuje ¢as 8:20)? Ano Ne

Test je normalni, pokud jsou v§echny
Odpovédi ANO= 2 body (celkové skore) . Pokud je alespoii jedna odpovéd” NE=0 bodi.
(celkové skore)
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Vyhodnoceni MINI-COG
A. Pocet spravné zopakovanych slov .................... (=pocet bodtr)
B. Vyhodnotte Test hodin. Pocet bodui:
Soucet radki A a B

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano) ; Borson et al.,2000

SKALA FPS-R

Pokyny: Na této skale obliceje ukazuji, jak moc to miize bolest. Prvni oblicej vlevo se tvari,
ze ho nic neboli, dalsi obliceje ukazuji, ze uz je néco boli. Posledni obli¢ej vpravo ukazuje, ze
ho néco strasné boli (postupné ukazuji).

Ukazte, ktery oblicej nic neboli a kterého ano. Rozumi: ANO NE

Pokud nerozumi, vysvétli znovu a ovér si, jestli pochopil.

Déle se pte;j:

Ktery obli¢ej ukazuje, jak moc vas to boli prave ted. Zdravotni pracovnik zapise vysledek.

0 2 4 6 8 10
Zdroj: International Association for the Study of Pain, 2014
Vysledek: ..o
SKALA NUMERICKA

Pokyny: Na skale muzete vidét Cisla 0 az 10. 0 znamenda ,, Zadna bolest, neboli to ~* 10
znamena ,, nejhorsi mozna bolest, boli to”".

Ukazte, kde na Skale je nejhorsi mozna bolest a kde Zadna bolest. Rozumi: ANO NE
Pokud nerozumi, vysvétli znovu a oveér si, jestli pochopil.

Déle se ptej:

Které Cislo predstavuje Vasi soucasnou bolest? Zdravotni pracovnik zapise vysledek.

Zadna Nejhorsi
boet © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mozna
bolest

Zdroj: Kolektiv autorti, 2006

63



MAPA BOLESTI
Pokyny:
Na mapé¢ ukazte, kde Vas to boli. Zdravotni pracovnik zakresli misto bolesti.

&)

-

/

Zdroj: Kitivohlavy, 2002
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Ptiloha F - Podklady k prizkumu pro nelékarsky zdravotni personal

Rok narozeni respondenta:
Pohlavi:
Hlavni diagndza:

MINI-COG

Kombinace tfi slov:
1. jablko koruna
2. Kkli¢ mrkev
3. auto talif
4, knoflik obraz
5. hruska lampa
6. skiin rajce
7. slepice zidle
8. Satek kocka
9. konev houska
10. silnice destnik

dveie
stfecha
komin
most
plot
kolo
autobus
letadlo
pes
vejce

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovdno)

65



Ptiloha G Zdrojova data

Rok | Pohl. Rok | Pohl. Rok Pohl.

Por. kog. Por kog. | Pofr. kog.
nar. nar. nar.
1 [1939| 7 1 28 1928 | 7 2 55 1942 VA 4
2 [1930| M 0 29 |1950 | 7 2 56 1940 M 3
3 [1945| 7 2 30 [1942 | M 4 57 1952 VA 4
4 (1928 | 7 1 31 |1925| M 2 58 1926 M 0
5 (1941 | M 1 32 (1937 | 7 1 59 1950 M 3
6 |1927| 7 0 33 |1940| 7 3 60 1944 Z 3
7 1933 | 7 3 34 (1944 | M 1 61 1932 Z 0
8 [1920| 7 3 35 (1940 | 7 2 62 1949 M 0
9 (1946 | M 1 36 1948 | 7 0 63 1943 M 4
10 [ 1930 | M 3 37 (1930 | 7 2 64 1932 M 0
11 (1940 | ™M 3 38 [1932| 7 1 65 1936 M 4
12 11929 | 27 2 39 (1947 | M 1 66 1946 Z 3
13 (1924 | 7 2 40 [ 1929 | M 5 67 1951 Z 3
14 1952 | 7 5 41 1931 | 7 1 68 1948 Z 2
15 | 1935 | 7 2 42 1935 | M 4 69 1944 M 2
16 | 1952 | Z 4 43 1944 | 7 4 70 1929 Z 0
17 1934 | M 1 44 | 1940 | 7 5 71 1921 M 3
18 | 1950 | Z 3 45 | 1948 | 7 3 72 1932 M 1
19 1925 | 7 1 46 | 1939 | 7 2 73 1949 M 3
20 | 1926 | Z 3 47 (1947 | 7 3 74 1932 Z 3
21 | 1947 | 7 5 48 | 1930 | 7 3 75 1929 M 3
22 1938 | 7 3 49 |1939 | 7 3 76 1942 M 1
23 |1929| 7 1 50 | 1939 | 7 2 77 1946 M 3
24 11939 | M 2 51 | 1944 | 7 3 78 1921 M 3
25 11943 | M 3 52 [ 1937 | M 3 79 1947 M 0
26 1952 | M 1 53 |1931| 7 2 80 1938 Z 2
27 | 1951 | M 2 54 | 1938 | 7 1

Legenda Poi. — Poradi pacientd, Rok nar. — rok narozeni, Pohl. — pohlavi, kog. - Kognitivni test, z.- Zena, m. -

muz
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Lokalizace bolesti
Por. | Lokalizace mista | Por. Lokalizace mista Poi. | Lokalizace mista
1 LDK kotnik 28 PDK LDK 55 Zada
2 PHK rameno 29 Zadné misto bolesti 56 LDK PDK
3 PDK lytko 30 PDK chodidlo 57 Z4ada
4 PHK LHK 31 Zada 58 PDK
5 PDK bérec 32 Pater 59 PDK
6 LDK koleno 33 Pater 60 Kréni pater
7 Z4adné misto bolesti | 34 Bficho 61 | Zadné misto bolesti
8 LDK koleno 35 LHK 62 Bficho
9 Zadné misto bolesti | 36 LDK PDK 63 PHK ruka
10 LHK rameno 37 Kréni pater 64 PDK LDK kolena
11 LDK stehno 38 LDK PDK 65 LDK PDK
12 KFiZzova oblast 39 PHK rameno 66 Kréni pater
13 Levy bok 40 Hlava 67 | Zadné misto bolesti
14 KFizova oblast 41 PDK kycel 68 PDK
15 LDK kycel 42 LDK 69 Zada
16 LDK lytko 43 LHK rameno 70 LDK PDK
17 LDK kycel 44 Zada 71 Pravy bok
18 ZebroLaP 45 | Z4dné misto bolesti 72 Pravé stehno
19 PDK LDK 46 LDK PDK 73 Kfizova oblast
20 LDK stehno 47 LDK PDK kolena 74 | Zadné misto bolesti
21 Levy bok 48 LHK rameno 75 Pravy bok
22 KriZova oblast 49 PDK kycel 76 Zada
23 | Zadné misto bolesti | 50 LDK 77 | Zddné misto bolesti
24 LDK PDK 51 Prsty na nohou 78 Pravy bok
25 LDK stehno 52 LDK PDK 79 KFiZova oblast
26 KriZova oblast 53 Zada 80 | Zadné misto bolesti
27 LDK chodidlo 54 LDK PDK

Legenda PDK - prava dolni konéetina, LDK - leva dolni koncetina, PHK — prava horni kon¢etina, LHK — leva

horni koncetina
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